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RECHERCHES CLINIQUES 


SUR LES QUESTIONS LES PLUS CONTROVERSÉES 


DE LA 


PARALYSIE GÉNÉRALE. 


Multum egerunt qui ante nos fuerunt, sed 
non peregerunt; multum adhuc restat operis, 
multumque restabit, nec ulli nato post mille 
secula præcludetur occasio aliquid adjiciendi. 


( SÉNÈQUE. ) 


À la première période : tremblement des mains; hésitation de la 
parole ; tressaillements musculaires de la face ; faiblesse des jambes ; 
_ diminution de la mémoire ou délire des grandeurs. 

A la deuxième période : gêne de la prononciation ; maladresse des 
‘mains; irrégularité de la progression; attaques vertigineuses ; affai- 
blissement trés-marqué des facultés mentales ou délire ambitieux, 
incohérent; appétit vorace; sensibilité obtuse. 

À la troisième période, le délire s'affaisse et fait place à la démenee 
confirmée ; impuissance des mouvements volontaires; embarras ex- 
tréme de la langue; marche et station impossibles ; contractions 
spasmodiques; attaques épileptiformes; grincement des dents; relá- 
chement des sphincters; gêne de la déglutition ; déjections involon- 
taires ; sensibilité tactile et sensoriale émoussée, quelquefois partiel- 
lement abolie; émaciation rapide. 

Enfin anéantissement des facultés intellectuelles; fonte complète 
des tissus; eschares gangréneuses ; marasme et mort. 


A: a 

Telle est, en raccourci, la description, que j'appellerai classique, de 
la paralysie générale, celle qu'on trouve, pour ainsi dire, stéréotypée 
dans tous les traités de pathologie. Mais il en est de cette maladie 
comme de toutes les autres : elle ne présente point cette uniformité 
de traits que lui prétent les tableaux de la fantaisie. Sa physionomie 
est le plus souvent mobile: sa marche irrégulière et capricieuse, son 
cours est quelquefois suspendu par des rémittences ou des temps 
d'arrét plus ou moins longs ; d'autres fois il est traversé par des com- 
plications imprévues ou précipité par des accidents graves qui peu- 
vent l’interrompre brusquement ou en abréger singulièrement la 
durée. 

J'avais besoin des encourageantes paroles de Sénéque, placées en 
téte de ce travail, pour me résoudre à traiter un sujet sur lequel se 
sont exercés de si bons esprits, sur lequel on a tant écrit et si sa- 
vamment disserté depuis une trentaine d'années qu'il semble que la 
matière en soit épuisée, et qu'il ne reste plus rien à dire de nou- 
veau touchant cette importante question. Mais, Dieu merci, le champ 
est vaste, et ceux qui viennent aprés les premiers moissonneurs 
trouvent encore bien à glaner par ci par là. 

Je ne veux pas suivre la paralysie générale pas à pas, en dévelop- 
per longuement les signes ni en exposer méthodiquement l'évolu- 
tion et les progrés; assez d'autres ont rempli cette táche avec hon- 
neur. 

Mais il y a, dans cette mystérieuse maladie, une foule de choses 
obscures et controversées sur lesquelles j'ai plus spécialement dirigé 
mes recherches et que je me propose d'aborder dans ce travail. 
Loin de moi la prétention de dissiper les doutes et d'apporter quel- 
que lumière au milieu des ténèbres. Je viens simplement raconter 
ici ce que j'ai vu, ce que j'ai observé, et dire ce que j'ai appris à 
l'école de mon trés-savant et trés-honoré maitre, M. Calmeil. 

Bien que je sois persuadé qu'un autre nom que celui de paralysie 
générale conviendrait mieux, ainsi que j'essayerai de l'établir tout à 
l'heure, à la maladie qui fait le sujet de cette dissertation, je n'en 
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continuera! pas moins à me servir de cette dénomination, qui est 
encore aujourd'hui le plus généralement adoptée. 


PREMIERE PARTIE. 


S I. La paralysie générale constitue-t-elle bien réellement une indi- 
vidualité morbide, sans analogue dans le cadre nosologique? — À coup 
sür, e'est par là qu'il faut commencer. Mais je ne m'arréterai pas. 
sur cette questiou. Longtemps débattue, elle ne peut étre résolue 
maintenant que par l'affirmative. S'il restait encore quelques esprits 
incertains ou récalcitrants, je les renverrais aux remarquables écrits 
de M. Parchappe (Recherches sur l'encéphale), de M. Moreau, de 
Tours (Annales médico-psychologiques, 1850, 2*.série), enfin à la 
thése plus récente de M. Jules Falret. 


S IL. Siége anatomique et détermination nosographique de la para- 
lysie générale. — Pendant mon internat à Charenton, j'ai ouvert 
114 cadavres de déments paralytiques, et j'ai trouvé : 

1^ Dans 12 cas : le réseau de la pie-mère extraordinairement in- 
jecté ; la masse cérébrale littéralement abreuvée de sang avec une 
teinte des parties grises périphériques et centrales (couche corticale, 
corps striés, cornes d'Ammon), qui variait du rouge intense au 
violet foncé lie de vin. 

. 2" Dans 28 cas : les lésions précédentes, et, de plus, des adhé- 
rences plus ou moins étendues entre la face profonde des méninges 
et les circonvolutions. 

9" Dans 74 cas : les méninges infiltrées, opaques, épaissies et ré- 
sistantes à la manière d'une fibreuse ; la substance corticale, tantôt 
violacée, tantót jaunátre et décolorée, suivant le degré dela para- 
lysie, toujours ramollie, diminuée d'épaisseur, adhérant le plus 
souvent à la face profonde des méninges et s'arrachant par lambeaux 
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plus ou moins épais, plus ou moins étendus ; la substance blanche 
centrale, tantôt piquetée, sablée, imbibée d'un sang rutilant, tantôt 
marbrée de sugillations de couleur variable ou abreuvée de séro- 
sité; les circonvolutions amaigries et l'ensemble de la masse céré- 
brale plus ou moins atrophiée.- 

4" Dans 13 cas, ces lésions coincidaient avec un ou plusieurs 
foyers d’encéphalite locale, distincts de l'encéphalite diffuse par 
leur mollesse pulpeuse, leur couleur tantót rosée, tantót grisátre, 
ou blane jaunátre, et par leur épaisseur plus considérable. 

.. 9* Dans 25 cas, les altérations propres à la paralysie générale 
se trouvaient associéesà des épanchements soit séreux, soit sanguins, 

s avec développement de faussses membranes, dans la cavité de ľa- 
rachnoide. 

6^ Dans 8 cas, j'ai vu des foyers hémorrhagiques plus ou moins 
anciens compliquer les lésions ordinaires de l'encéphalo-méningite 
diffuse. 

Les altérations que je viens de signaler sommairement ne différent 
en rien, comme on le voit de celles qui ont été décrites avec tant 
de précision par MM. Calmeil, Bayle et Parchappe. 

“Si on s'accorde communément sur l'extrême fréquence de ces lé- 
sions dans la paralysie générale, on est loin de s'entendre aussi bien 
quand on discute sur leur point de départ, leur siége précis et leur 
nature intime. 

Dés l'origine, cette question a soulevé des orages. Tandis que 
M. Calmeil proclamait que la paralysie générale reconnaissait pour 
cause anatomique essentielle une altération inflammatoire de la cou- 

"che périphérique du cerveau, compliquée le plus souvent de mé- 
ningite (méningopéri-encéphalite diffuse), M. Bayle lattribuait 
exclusivement à la phlegmasie chronique de l'arachnoide et de la 
pie-mére, M. Delaye la rattachait soit à l'induration de la substance 
blanche, soitau tassement atrophique ouà la diminution de consistance 
de la substance grise, et Georget la faisait dériver vaguement d'une 
désorganisation , d'un ramollissement de la substance cérébrale. 
< L'impulsion était donnée. Dès lors les médecins d'aliénés dirigè- 
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rent activement leurs investigations vers l'étude des lésions cadavé- 
riques, d'où les avait distraits depuis longtemps un culte aveugle 
pour je ne sais quel fantóme de dynamisme. 

Mais, en ce temps-là, les beaux jours de la doctrine physiologique 
étaient passés ; l'étoile de Broussais commençait à pâlir. La réaction le- 
vait la téte, et déjà se disposait à brüler cette idole d'irritation qu'une 
génération médicale avait adorée. Lisez ce qu'ont écrit, à cette épo- 
que, MM. Ferrus, Parchappe, Foville et Guislain, touchant l'anato- 
mie pathologique du cerveau chez les déments paralytiques. Vous 
verrez assurément qu'ils ne trouvent pas d'autres lésions que celles 
qu'avaient si bien décrites, douze ans auparavant, MM..Bayle et 
Calmeil. Mais ils les désignent sous les dénominations vagues de 
ramollissement,  d'induration , d'altération de consistance ou de» 
couleur. Ils signalent simplement le caractère physique de la lésion; 
mais ils ne le rattachent à aucun travail pathologique spécial et 
nettement défini. Ils semblent ne point oser prononcer ce mot d’in- | 
flammation sur lequel on venait de jeter l'anathéme, et qui repré- 
sentait alors un pouvoir déchu. 

M. Belhomme, seul, parmi les aliénistes, éléve la voix en faveur 
de la doctrine défaillante. Il reproduit à peu prés et développe avec 
talent l'opinion de M. Calmeil. Il appelle, à son tour, la paralysie 
générale une méningo-cérébrite paralytique. 

Nous venons de traverser une période de l'histoire anatomo- 
pathologique de la question, où la nature inflammatoire des altéra- 
tions cérébrales a été mise en doute ; mais jusqu'à présent on a rat- 
taehé franchement à une lésion matérielle des centres nerveux les 
désordres fonctionnels de la paralysie générale. 

Dans un temps plus rapproché de nous, des médecins d'un grand 
talent et d'une haute autorité ont produit des observations de para- 
lysie générale sans altération du cerveau et de ses membranes. 

M. Lélut, le premier, à ma connaissance, a publié deux cas de ce 
genre dans le tome I^ des Annales médico-psychologiques. 

La première observation est relative à un garçon marchand de 
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vins, âgé de 30 ans, qui s'était livré à des excès alcooliques et véné- - 
riens. ll meurt par le scorbut, dans un état de démence et de para- 
lysie, après un an de folie confirmée. 

Voici ce qu'on trouve à l'autopsie: minceur des membranes, pas 
d'injection ; pas d'adhérences; pulpe cérébrale, pâle, décolorée. Sub- 
stance corticale gris-jaunátre. 

Est-ce là, je le demande, la coloration normale de la substance 
cérébrale ? Pour M. Lélut, ce ne sont point des lésions pathologi- 
ques; mais je suis bien sür que MM. Calmeil, Bayle, Delaye, Par- 
chappe et Belhomme, jugeraient les choses bien autrement. Car ces 
anatomo-pathologistes ont noté la décoloration, l'anémie ou la teinte 
jaunátre du tissu cérébral, comme une des lésions possibles de la 
paralysie générale. 

Mais que dirait l'école anatomique de la seconde observation? 
Chez un malade qui a succombé dans un état de démence et de pa- 
ralvsie générale trés-avancé , M. Lélut rencontre : «un peu de séro- 
sité dans les mernbranes, une injection considérable du feuillet cé- 
rébral de l'arachnoide, un épaississement de cette membrane sur 
la convexité. » «On ne voit pas, ajoute l'auteur, qu'elle ait contracté 
d'adhérence avec la surface du cerveau, et, s’il y en a, elles sont 
extrémement légéres et extrémement rares; le cerveau est plutót 
turgescent qu'affaissé ; injection légére de ses deux substances et de 
celles du cervelet. » 

C'est là ce que M. Lélut appelle une démence paralytique sans 
altération du cerveau et des membranes! Je crains bien que l'auteur 
ne parle ici contre le témoignage de ses propres yeux. Les lecteurs 
en jugeront. 

Quoi qu'il en soit, le signal était donné, et cette fois il partait de 
haut. Aussi, voici venir MM. Aubanel , Thore, et d'autres aliénistes 
distingués, qui font connaitre à leur tour des cas de paralysie gé- 
nérale sans altération matérielle de l'eneéphale! On devine ce qui 
devait arriver alors; vous prévoyez sans peine l'avénement d'une 
école mixte, qui admet, pour tout concilier, des paralysies générales 
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avec altération de la substance cérébrale, et des paralysies essen- 
tielles, sine materia. Mais comme notre esprit est ainsi fait, qu'il 
veut tout expliquer et trouver une cause méme aux phénomènes les 
plus obscurs, on invoque l'influence d'une déperdition excessive du 
fluide nerveux dans les cas où l'anatomie pathologique ne rend pas 
suffisamment compte des troublés observés pendant la vie. Je ne 
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m'arréterai pas à discuter cette opinion ; je comprends qu'il ait ré- 
pugné à des esprits sévères d'admettre que les plus graves désordres 
fonctionnels puissent étre le résultat d'une vascularisation douteuse 
des méninges ou d'un changement de couleur à peine apparent de 
la substance cérébrale. La cause paraissait si peu proportionnée aux ` 
effets, qu'on aimait mieux la rejeter, oubliant sans doute que dans 
l'erdre des choses naturelles, plus que partout ailleurs, les plus pe- 
tites causes produisent souvent les plus grands effets. 

Je ne puis résister ici à la tentation de citer les remarquables pa- 
roles qu'on lit dans une lettre de M. Trélat à M. Delaye, publiée 
dans les Annales médico-psychologiques, numéro d'avril 1855 : 

«Dans un grand nombre de cas, dit M. Trélat, selon nos procédés 
ordinaires de recherches, il n'y a rien aprés la mort, absolument 
rien... Mais, parce que nous ne savons rien voir, est-ce donc à dire 
qu'il n'y a rien? Non, mille fois non! c'est impossible, car ce serait 
absurde... Est-il nécessaire qu'il y ait dans le cerveau une grosse 
lésion de son tissu pour qu'il ne puisse plus fonctionner d'une ma- 
nière normale ? Avons-nous d'ailleurs, et sans sortir de l'ordre ma- 
tériel, éprouvé assez convenablement la matière cérébrale pour con- 
clure qu'elle est irréprochable? y avons-nous suffisamment appliqué 
le secours du microscope ?» 

M. Trélat a trouvé le mot : c'est dans l'application du microscope 
à l'étude des altérations de l'encéphale qu'est, à vrai dire, la condi- 
tion la plus sûre de la solution du probléme. Mais ce que M. Trélat 
ne faisait qu'entrevoir et signaler comme en passant, M. Calmeil le 
réalisait depuis longtemps à Charenton. Voilà plusieurs années que 
ce savant médecin poursuit avec une active persévérance.la décou- 
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verte des éléments histologiques morbides qui produisent dans les 
diverses formes de la folie le dérangement des fonctions cérébrales. 

M. Calmeil a bien voulu initier ses éléves à quelques-unes de ses 
recherches ; il ne tardera pas sans doute à faire connaitre lui-méme 
les beaux résultats auxquels il est arrivé. Mais je ne crois pas com- 
mettre une indiscrétion en disant, dès aujourd'hui, qu'en ce qui con- 
cerne au moins la paralysie générale, le microscope semble avoir . 
répondu pleinement aux espérances de M. Trélat. 

À quelque degré de la maladie que M. Calmeil ait eu l'occasion 
d'étudier ún cerveau de paralytique, il y a trouvé invariablement, à 
l'aide du microscope, les modifications histologiques de la phlogose, 
signalées pour la première fois par M. Gluge, et si bien décrites 
par M. Lebert à la page 115 du 1” volume de sa Physiologie patho- 
logique. À une première période : augmentation de vascularité, et le 
sang arrêté, coagulé dans les vaisseaux distendus et tortueux; à 
une période plus avancée : transsudation à travers leurs parois 
d'un liquide qui, d'abord séreux et rougeátre, ne renferme que 
la matière colorante du sang dissoute ; puis dépôt dans ce liquide, 
par une espèce de précipitation organique, de grands globules gra- 
nuleux, dont le diamètre est en moyenne de 077,02 à 07",03. 
Ces corpuscules, d'une apparence müriforme, mélés à des gra- 
nules moléculaires et à des globules de sang, forment d'épaisses 
trainées le long des vaisseaux, écartent et compriment les fibres 
nerveuses. Celles-ci ne tardent pas à s'altérer. «Les plus fines per- 
dent facilement la netteté de leurs contours et leur consistance , se 
réduisant à un détritus granuleux , dans lequel on reconnait plus ou 
moins bien quelques débris de leur état primitif. » Suivant M. Lebert, 
d'aecord en cela avec M. Gluge, les globules granuleux ou corpus- 
cules muriformes constitueraient essentiellement les éléments de l'ex- 
- sudation phlegmasique. 

Je sais quelle répugnance certaines personnes éprouvent encore 
à reconnaitre l'inflammation de la substance cérébrale. Pour y croire, 
il leur faut du pus. Or, si on en trouve quelquefois dans les encé- 
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-phalites locales, on n'en rencontre presque jamais dans l'altération 
diffuse qui caractérise la paralysie générale. A quoi cela tient-il? A 
à ce que, comme le fait observer judicieusement M. Lebert , «lorsque 
l'inflammation offre une certaine étendue, elle entraine trop promp- 
tement la mort pour permettre la formation, du pus. » 

A la vérité, on pourrait objecter que le pus a bien le temps de se 
former pendant la durée, quelquefois très-longue , de la paralysie 
générale. Mais ici, je répondrai, avec Lallemand, que l'inflammation 
se développe trop lentement pour que la suppuration puisse s'établir; 
et c'est par un autre mode d'altération que la phlegmasie se mani- 
feste anatomiquement. 

Voilà donc un instrument de précision, le microscope, qui vient 
déposer en favur de la doctrine primitive touchant la nature inflam- 
matoire de la paralysie générale. 

Par malheur, je sais bien qu'il ne manque pas d’incrédules pour 
lesquels le microscope n'est pas un bon argument. Il faut done que 
jajoute une autre preuve au témoignage de cet instrument. Cette 
preuve, je la trouve dans l'étude clinique de la question méme. Que 
voyons-nous , en effet, dans la paralysie générale? Presque tous les 
symptómes que les auteurs ont coutume d'attribuer soit à l'encépha- 
lite, soit à la méningite. Prenez une encéphalite partielle; par la 
pensée, étendez, généralisez les troubles fonctionnels, et vous aurez 
la symptomatologie de la méningo-encéphalite diffuse. 

La paralysie générale est donc bien une phlegmasie des centres 
nerveux. 

Mais ici, nous l'avons déjà dit, deux opinions sont en présence : 
celle de M. Calmeil qui place l'inflammation dans le tissu cérébral et 
les méninges, et celle de M. Bayle qui la localise uniquement dans 
l'arachnoide et la pie-mère. Quia tort? Qui a raison? On me trouvera 
bien téméraire , sans doute, de me poser en arbitre entre deux ob- 
servateurs d'un si rare mérite , et je serais peut-étre mieux avisé d'y 
renoncer, en disant modestement avec le poëte latin : 


Non nostrum inter vos tantas componere lites. 
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C'est le parti que je prendrais si, dans cette circonstance, je ne 
me sentais suffisamment appuyé par MM. Rostan et Bouillaud. 

D'ailleurs, le sujet est piquant, et vaut bien la peine qu'on le 
discute. : 

M. Bayle accordera volontiers que ce n'est point dans les mem- 
branes cérébrales, mais bien daus le cerveau lui-méme, qu'il faut 
placer le siége des fonctions intellectuelles , sensitives et motrices. 

Or, quand ces fonctions sont perverties ou diminuées, comme 
dans la paralysie générale, n'est-il pas logique d'admettre que c'est 
l'organe d’où elles émanent qui doit être lésé? Du moins, c'est bien 
Favis de M. Rostan (Recherches sur le ramollissement du cerveau, 
2° édit., p. 472) et de M. Bouillaud ( Traité de l'encéphalite, 
p. 250). ; 

Je sais bien que M. Bayle professe que le délire dépend de«lirri- 
tation que la face interne des méninges enflammées exerce sur la 
substance corticale de la convexité et de la face interne des hémi- 
sphères cérébraux, et par suite sur l'encéphale tout entier. » 

Mais que devient cette irritation quand le délire se prolonge, 
comme cela arrive assez communément? Dira-t-on que l'irritation, 
comme le délire, passe à l’état chronique? Alors, pourquoi ne pas 
reconnaitre de suite qu'il y a là une véritable phlegmasie? 

D'ailleurs, interrogeons le microscope, et il nous apprendra que, 
dans tous les cas de paralysie générale , oü les méninges sont ma- 
lades, la pulpe nerveuse sous-jacente est altérée aussi. 

Nous croyons donc, avec M. Bouillaud, que «l'arachnitis et l'en- 
céphalite générale se confondent ensemble, et que la premiére ne 
peut pas exister sans la seconde , l'irritation de l'arachnoide se pro- 
pageant dans toute la masse cérébrale autour de laquelle cette vaste 
membrane se déploie pour l'envelopper de toutes parts» ( op. cit., 
p. 298 et 250). 

Mais à quoi bon réfuter avec tant d'acharnement la doctrine de 
M. Bayle? Ne se charge-t-il pas lui-même du soin de la détruire? 
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Ecoutez plutôt ce qu'il dit à la page 566 de son Traité des maladies 
du cerveau : i 

«L'espèce d'aliénation que j'ai décrite dans ce volume est l'effet 
de l'irritation ou de l'inflammation de la substance grise, qui dé- 
range immédiatement les fonctions du cerveau. Cette irritation et 
cette inflammation sont, à leur tour, le résultat direct de l'inflamma- 
tion chronique des méninges, laquelle commence par leur face in- 
terne ou cérébrale. » 

Mais l'encéphalite superficielle peut-elle, à son tour, se déve- 
lopper sans irritation concomitante ou consécutive des méninges? 
Je ne suis guère décidé à l'adinettre, en considérant surtout que la 
substance corticale du cerveau est en contact immédiat avec la pie- 
mére, et que ses vaisseaux lui viennent directement de cette mem- 
brane. 

Un dernier argument qui me semble bien propre à établir que 
l'encéphalite superficielle et la méningite ne peuvent guère se dé- 
velopper l'une sans l'autre, c'est que, jusqu'à présent, les obser- 
vateurs les mieux exercés et les plus sagaces n'ont pas trouvé de 
symptómes propres à distinguer nettement ces deux phlegmasies, 
si bien que MM. Rostan et Bouillaud, qui se connaissent pourtant 
en pathologie cérébrale, déclarent que les signes de ces affections 

se confondent et que leur diagnostic est impossible pendant la vie. 
. Je crois donc pouvoir conclure de cette longue dissertation : 

1° Que la paralysie générale se rattache directement à une alté- 
ration anatomique de la substance grise corticale du cerveau et des 
méninges, altération essentiellement diffuse et pouvant envahir se- 
condairement toutes les parties centrales de la masse encépha- 
lique. 

2? Que cette altération est de nature inflammatoire. 

3° Que si cette vérité a été contestée, c'est que les observateurs se 
sont contentés d'étudier la lésion à l'œil nu, et qu'ils ont négligé 
l'emploi du microscope, qui seul était capable de faire saisir la na- 
ture réelle de l'altération pathologique. 
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4° Le nom qui convient le mieux à cette maladie est donc celui de 
méningo-encéphalite diffuse que lui a donné.M. Calmeil. 

J'ai eru devoir développer longuement ce qui est relatif à la dé- 
termination de la nature et du siége anatomique de la paralysie 
générale, parce qu'il m'a paru que là était véritablement le noeud 
de la question. Autant que j'ai pu, je l'ai pris pour guide dans mes 
recherches d'anatomie pathologique; car il n'y a pas, à mon avis, 
de flambeau plus sûr pour éclairer les pas incertains de l'observa- 
teur à travers les sentiers ténébreux de la pathologie. 

Une fois admise la nature phlegmasique des altérations qu'on ren- 
contre dans le cerveau des déments paralytiques , il semble que 
toute confusion disparaît; les faits se succèdent et s'enchainent 
d'une manière satisfaisante, et une foule de questions qui parais- 
saient auparavant obscures et insolubles deviennent claires et faciles 
à résoudre. 


.S M. Physiologie pathologique de la paralysie générale.—M. Bayle 
s'est occupé avec grand soin de cette question. Les développements 
qu'il y consacre dans le 4° chapitre de son traité peuvent se résumer 
ainsi : 

1° Le délire dépend de l’irritation superficielle de la substance 
corticale. 2° La paralysie se lie à une compression du cerveau, 
occasionnée «par une congestion sanguine dans les vaisseaux de la 
pie-mère pendant les deux premières périodes, et par la même 
congestion , plus une infiltration séreuse de la pie-mére, et par un 
épanchement de sérosité entre les deux feuillets de l'arachnoide et 
dans la cavité des ventricules pendant le dernier stade de la mala- 
die» (p. 543). 3* La démence est l'effet de la compression du cer- 
veau par des épanchements séreux. 4? Les attaques apoplectiformes 
qui éclatent si fréquemment dans le cours de la paralysie générale 
sont le résultat d'une congestion sanguine subitedans les vaisseaux 
de la pie-mère et du cerveau. 5° Les mouvements convulsifs tien- 
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nent à l'inflammation de la substance grise des hémisphères consécu- 
tive à la méningite chronique. i 

Qu'il me soit permis de faire remarquer en passant que voici en- ` 
core une assertion de M. Bayle qui condamne sa doctrine trop 
exclusive de la méningite chronique. Il affirme que les mouvements 
convulsifs résultent d'une inflammation de la substance corticale. 
Or ces mouvements convulsifs, qui consistent en tressaillements 
musculaires, en soubresauts des tendons, en tremblements des 
membres, ne sont pas des accidents, des épiphénoménes de la pa 
ralysie générale; ils en consütuent des symptómes essentiels et 
constants. 

Comme on le voit, pour M. Bayle, toute la physiologie patholo- 
gique de la maladie qui nous occupe est dans ces quatre mots : 
congestion , irritation, compression et (quelquefois seulement) in- 
flammation. Je crois, en effet, que ces phénoménes suffisent pour 
rendre compte des différents symptômes de la paralysie générale ; 
seulement, je ne leur aecorderai ni le méme róle ni la méme im- 
portance relative que leur attribue l'auteur du Traité des maladies 
du cerveau et de ses membranes. 

Tout à coup, au milieu de la santé la plus florissante, ou bien 
aprés quelques heures de céphalalgie, de malaise général, d'é- 
blouissements et de bourdonnements d'oreilles, un individu s'af- 
faisse sur lui-méme , et tombe privé de connaissance et de mouve- 
ment. Une respiration pénible et stertoreuse, un pouls petit, 
fréquent et irrégulier , des tressaillements museulaires et des sou- 
bresauts dans les tendons attestent seuls qu’il vit encore. Si cet état 
ne se modifie pas promptement, le malade succombe. On trouve, 
à l'autopsie, les vaisseaux intra-crániens fortement distendus, l'arach- 
noide comme teinte de sang et le réseau de la pie-mére formant au- 
dessous de la séreuse une très-riche arborisation. La masse cérébrale 
est tellement saturée de sang qu'elle offre,une trés-grande rénitence, 
et que les circonvolutions turgescentes , à l'étroit dans leurs enve- 
loppes membraneuses , font hernie à travers les méninges incisées. 
La substance corticale, les corps striés et toutes les parlies grises 
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sont d'une teinte vineuse trés-foncée. Les parties blanches sont sa- 
blées d'un sang rutilant qu'on voit sourdre abondamment à la sur- 
face des incisions, par d'innombrables pertuis vasculaires béants. 
Dans ce cas, le microscope ne fait découvrir que des capillaires 
distendus et tortueux, et quelques-uns des éléments du sang épan- 
chés le long de ces vaisseaux. Il est clair qu'ici c'est l'excés de com- 
pression sanguine , s'exercant à la fois sur tous les éléments de l'en- 
céphale , qui a suspendu d'abord et bientót anéanti les phénoménes 
de la vie. 

Supposez une congestion moins intense. Si elle ne se dissipe pas 
au bout de deux ou trois jours, les vaisseaux laissent exsuder à tra- 
vers leurs parois les éléments fluides du sang; d'autres, cédant à 
l'effort qui les distend, se déchirent et versent au dehors de la fibrine 
et des globules. Des granules moléculaires se développent, l'inflam- 
mation apparait avec ses principaux éléments. Cette fois, les fibres 
cérébrales ne sont plus simplement comprimées , elles sont surtout 
irritées par leur contact immédiat avec les produits inflammatoires, 
qui constituent là comme autant de petits corps étrangers. On com- 
prend que cette irritation de la fibre cérébrale devra se traduire au 
dehors par une exaltation fonctionnelle correspondante. Si l'irrita- 
tion porte sur les parties qui président aux phénoménes intellec- 
tuels, c'est le délire; si elle domine sur les parties qui sont le siége 
des mouvements et de la sensibilité, il y a de l'hyperesthésie, des 
tressaillements musculaires et des mouvements convulsifs plus ou 
moins intenses et plus ou moins étendus; enfin, si l'irritation ex- 
cite toutes ces parties à la fois, il y a aussi un mélange des désor- 
dres fonctionnels. 

Cette irritation s'exerce pendant un temps dont la durée est va- 
riable ; à la longue, les produits inflammatoires augmentent de plus 
en plus, envahissent de proche en proche le tissu nerveux, et aprés 
l'avoir comprimé et irrité, l'atrophient et le désorganisent. La phleg- 
masie est alors constituée à l'état chronique. 

Mais cette forme, au lieu de succéder, comme ici, à la forme 
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aiguë, peut débuter d'emblée et se développer insensiblement par 
des progrès lents et continus. Voici comment j'imagine que les 
choses se passent dans ce cas : il s'opère vers la tête une fluxion 
légére qui ne donne lieu qu'à des symptómes fugaces et difficiles à 
saisir, de la pesanteur frontale, quelques éblouissements et Eu 
donnements d'oreille passagers. Ces phénoménes reparaissent à dif- 
férents intervalles sous l'influence d'une nouvelle fluxion sanguine 
vers l'eneéphale; peu à peu cet état congestif des centres nerveux 
devient habituel, et les éléments de l'inflammation ne tardent pas 
alors à se montrer dans les parties qui sont le siége de cette hyper- 
émie. Mais ici le travail phlegmasique s'opére insensiblement. Les 
globules inflammatoires, au lieu d'étre versés en grande quantité à 
la fois, sont engendrés lentement, et, pour ainsi parler, un à un; de 
sorte que la fibre nerveuse s'accoutume, en quelque facon, à tout 
contact, sans subir cette irritation vive qui provoque des éclats de 
délire. Quand les choses se passent ainsi, on ne doit donc observer 
que de la démence, c'est-à-dire le symptóme intellectuel correspon- 
dant à la compression et à la désorganisation de l'élément cérébral. 
Mais, si, comme il arrive souvent, le travail phlegmasique change 
brusquement les paisibles allures de sa lente évolution, les parties du 
cerveau où s'opère cette modification soudaine sont irritées, et cette 
recrudescence se traduit en dehors par des crises convulsives ou du 
délire. 


S IV. La paralysie générale peut-elle se présenter à l'état aigu? — 
D'aprés ce que je viens de dire touchant l'anatomie et la physio- 
logie pathologiques de la paralysie générale, la question ne peut 
demeurer douteuse. La méningo-encéphalite diffuse doit être soumise 
à la loi commune des inflammations, et susceptible de revétir, 
comme elles, la forme aigué, tout aussi bien que la forme chro- * 
nique. Ce que nous disons là n "est pas une simple assertion éma- 
nant d'idées purement systématiques, c'est une opinion basée sur 
des faits assez nombreux pour former une conviction bien arrêtée. 
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Pendant mon internat à Charenton, j'ai eu l’occasion de recueillir 
douze cas de ce genre; j'en rapporte trois à la fin de ma thèse, qui 
me paraissent trés-concluants. (Observations, 1” série, p. 41.) 

La forme aiguë se termine ordinairement par la mort, comme 
on peut le voir dans les observations de la 1” série. 

Mais quelquefois les phénoménes généraux s'amendent , le délire 
s’affaisse, la réaction fébrile tombe, et la méningo-encéphalite dif- 
fuse aiguë affecte la forme chronique (Observations, 2° série, 
p. 45). 

Plus fréquemment, cependant, la méningo-encéphalite chronique 
survient d'emblée aprés une ou plusieurs attaques congestives qui 
marquent le premier degré de cette phlegmasie, dont l'invasion, 
dans ce cas, est sourde et insidieuse, la marche lenteet progressive, 
présentant cet appareil de symptómes que tout le monde connait. 

Il n'est pas très-rare encore de voir les symptômes inflammatoires 
aigus faire explosion pendant le cours de la paralysie générale chro- 
nique , en interrompre brusquement la marche lente et uniforme, 
et emporter assez rapidement les malades ( Observations , 3° série, 
p. 47). 

M’objectera-t-on que les faits que j'ai considérés comme des cas 
de méningo-encéphalite aiguë sont tout simplement des accès de 
délire maniaque qui ne sont pas rares au début ou pendant le cours 
de la paralysie générale? 

Voici ma réponse : le délire maniaque simple est apyrétique, 
tandis que les accidents que j'ai décrits étaient accompagnés d'une 
réaction fébrile très-intense, d'altération particulière des traits et de 
troubles digestifs profonds. Le délire maniaque simple, apyrétique, 
peut avoir une longue durée sans compromettre, sans altérer méme 
la santé physique des aliénés; le délire fébrile dont j'ai parlé 
épuise rapidement les forces du malade, qui ne tarde pas à suc- 
comber à l'intensité de la phleggaasie. Enfin nous avons vu qu'à l'au- 
topsie de ces sujets on trouvait la masse cérébrale gorgée de sang, 
les circonvolutions turgescentes, la substance corticale d'une teinte 
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rouge plus ou moins intense, avec une remarquable hyperémie des 
méninges. 

En résumé, la paralysie générale peut ‘débuter de deux ma- 
nières : à 

1° Brusquement , par les symptômes réunis de l'arachnitis et de 
l'encéphalite aiguë. Dans ce cas, tantôt elle se termine par la mort 
au bout d'un temps ordinairement fort court, tantót elle passe à 
'état chronique par l'amendement successif des symptómes et l'af- 
faissement du délire, qui fait place à la démence : 

2° Lentement , par l'affaiblissement insensible, mais progressif, 
des facultés mentales et des forces physiques; elle est alors le ré- 
sultat d'une ou de plusieurs attaques congestives, ordinairement 
faibles. 

Aigué ou chronique, quelle que soit la forme qu'elle affecte, la 
paralysie générale se comporte toujours comme une véritable phleg- 
masie des centres nerveux encéphaliques. 


S V. Y a-t-il des paralysies générales sans aliénation mentale ? 
— Grande et importante question , pleine d'incertitudes, de débats 
et de contradictions, résolue négativement par MM. Calmeil,, 
Bayle, Foville, Parchappe, Delasiauve et Moreau ; affirmativement : 
par MM. Requin, Sandras, Brierre de Boismont et Baillarger. A 
quoi tiennent ces divergences d'opinion entre des hommes d'un si 
grand savoir et d'une si vaste expérience? A trois causes , si je ne 
m'abuse : 

La premiére , c'est qu'on n'est pas parfaitement d'accord sur ce 
qu'on doit comprendre ici par aliénation mentale. La deuxieme, c'est 
qu'on est plus loin de s'entendre encore sur la véritable nature et le 
siége précis de la paralysie générale. La troisième, c'est que la plu- 
part des observateurs ont pris pour fondement de leurs distinctions 
nosologiques de simples nuances symptomatiques, au lieu de choisir 
pour base et pour éléments de classification les sources mêmes d’où 
la maladie procède. 
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Un mot de développement pour chacun de ces points : 

Que si, à l'exemple de M. Baillarger, on entend par aliénation 
mentale seulement l'exaltation, le trouble ou la perversion des fa- 
cultés intellectuelles et morales, le délire, en un mot, et si l'on n'y 
fait pas rentrer la démence simple , c'est-à-dire l'affaiblissement de 
l'intelligence à un degré quelconque, on a raison , cent fois raison 
d'avancer qu'il y a des paralysies générales sans folie. Mais si , avec 
Esquiro! , on fait de la démence une variété de l'aliénation mentale, 
la proposition cesse d'étre vraie, et on est obligé de reconnaitre 
qu'il n'y a pas de paralysies générales sans aliénation mentale, sous 
peine dé nier l'évidence ou de se mettre en contradiction manifeste 
avec l'observation clinique. 

«Presque tous les individus qui présentent des symptómes de 
paralysie générale, dit M. Calmeil, «laissent voir, méme au début 
de là maladie, un affaiblissement plus ou moins marqué des facultés 
intellectuelles, etc. » (op. cit. p. 324). 

M. Calmeil, il est vrai, dit presque tous, et semble ainsi faire des 
réserves ; mais c'est parce qu'il admet, avec juste raison, que, d'au- 
tres fois, la paralysie générale peut s'accompagner de manie ou de 
monomanie. 

Écoutez maintenant les judicieuses paroles que M. Delasiauve a 
écrites sur le méme sujet : 

«Il n'est pas indispensable, pour être convaincu d’aliénation men- 
tale, de débiter une foule de choses insensées. L'inertie des facultés, 
notamment de la mémoire, la perte des aptitudes, l'affaissement des 
senliments, des affections, des instincts, sont des marques suffisantes 
de compromission intellectuelle. Or, de l'aveu de presque tout le 
monde ,- ces signes , témoignages de la démence, se rencontrent 
eonstamment chez les individus affectés de paralysie générale pro- 
gressive. » (Annales médico-psychologiques, 1851, p. 622.) 

En effet, lisez attentivement les observations qui ont été publiées 
sur différents cas de paralysie générale sans aliénation mentale, et 
vous verrez que les auteurs y signalent toujours un certain degré 
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d'affaiblissement intellectuel. La plupart de leurs malades, qui ont été 
observés dans les hópitaux ordinaires, n'ont pu étre suivis jusqu'à la 
mort; sans prétendre au don de prophétie, nous aurions volontiers 
prédit à ces pauvres gens qu'aprés leur sortie de l'hópital , le mal 
dont ils étaient atteints continuerait sa marche progressive , et qu'ils 
arriveraient au terme de leur déplorable vie dans un état de dé- 
mence plus ou moins avancé. Je serais bien surpris si quelques- 
uns de ces paralytiques n'étaient pas allés mourir dans un asile 
d'aliénés! 

En somme, je crois que la question , posée dans les termes oü je 
l'ai rapportée plus haut, préte à l'équivoque ou à la confusion , à 
cause de la signification un peu trop vague des mots aliénation 
mentale. 

Que si on donne à la question la forme suivante : la paralysie 
générale peut-elle exister sans délire proprement dit? Je répondrai: 
Oui ; mais peut-elle se montrer sans un degré quelconque de dé- 
mence? Je dirai : Non, mille fois non! Le délire, à mes yeux, n'est 
pas un symptôme nécessaire dans la paralysie générale : il peut man- 
quer, il manque méme plus souvent qu'on ne le pense générale- 
ment, sans que la maladie perde, pour cela, aucun des caractères 
essentiels qui en font une phlegmasie diffuse de la masse encépha- 
lique. J'ai observé, à Charenton, 24 cas de paralysie générale avec 
dela démence simple, sans aucune trace de délire. Aussi, je crois 
qu'on ne doit attribuer ici à l'exaltatation intellectuelle qu'un róle 
tout à fait secondaire, et ne lui accorder d'autre valeur que celle 
d'un épiphénoméne, remarquable seulement par son extréme fré- 
quence. Pour moi, la lésion intellectuelle indispensable et vérita- 
blement pathognomonique, celle qui ne fait jamais défaut dans la 
paralysie générale et qui en est la compagne obligée, c'est la dé- 
mence, cette paralysie de lesprit, comme un auteur l'a trés-in- 
génieusement appelée. Elle peut être marquée, au débüt ou dans le 
cours de l'affection, par l'excés du délire, comme il arrive quand la 
phlegmasie revêt la forme aiguë; mais sitôt que l'exaltation mentale 
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s'affaisse, la démence apparait irés-m ianifestement ; elle survit au dé- 
lire; et c'est l'abolition» des facultés de l'entendement qui termine 
ordinairement la scène avec l’anéantissement des forces physiques... 
Une autre cause de contradiction , ai-je dit, c'est le doute qui rè- 
gne sur le siége anatomique et la nature méme de la paralysie gé- 
nérale. Il est clair que siftout le monde reconnaissait que cette ma- 
ladie est essentiellement-liée à une phlegmasie diffuse de la masse 
encéphalique , on se garderait bien d'isoler le trouble intellectuel du 
désordre de la myotilité; on ne confondrait plus les paralysies gé- 
nérales qui se rattachent à une altération du, centre médullaire 
avec la méningo-encéphalite diffuse; et surtout on se garderait bien 
d'admettre des paralysies générales nerveuses, ce qui signifie sans 
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altération de l'intelligence et sans lésion anatomique. 

La question qui nous occupe a été très-judicieusement discutée par 
M. Lasègue dans sa thèse d’agrégation, et nous ne croyons pouvoir 
mieux faire, en terminant ce paragraphe, que de citer le jugement 
impartial de ce savant médecin. A propos de l'observation du sieur 
Lemenne , rapportée par Requin , et à l'occasion de laquelle ce re- 
grettable professeur a établi une nouvelle forme de paralysie géné- 
rale qu'il appelle progressive, pour la distinguer de celle dite des 
alienés, M. Lasègue s'exprime ainsi : «J'aecorde de grand cœur qu'il 
y a des différences notables, et qu'il est impossible de ranger ce ma- 
lade dans la classe de nos paralytiques; mais je suis moins convaincu 
de la. nécessité d'introduire une seconde forme pour ce fait et pour 
ses congénéres. » 

M. Laségue est plus explicite encore au sujet des paralysies gé- 

nérales nerveuses : 
- «En résumé, dit-il, j'ai lu avec la plus sérieuse attention les faits 
sur lesquels se fondent MM. Sandras et Brierre de Boismont , pour 
admettre une seconde forme de paralysie générale progressive, et 
je suis. resté convaincu qu'il fallait sen tenir au type unique dont 
j'ai donné la description. » 

Voulez-vous savoir maintenant ce que pense M. Lasègue de cette 
tendance à disloquer la paralysie générale ? Ouvrez sa thèse à la 


page 8, et vous y lirez : « La nouvelle voie où l'observation s'engage 
est pleine de périls. On observe, à un moment donné, une maladie 
dont l'évolution doit être suivie, et on se hâte d'utiliser ces obser- 
vations incomplètes à tous égards. ll en résulte que le cadre de la 
paralysie générale finira par étre surchargé d'exemples contradic- 
toires où figureront des paraplégies à forme descendante, dés para- 
lysies par intoxication alcoolique ou métallique, et jusqu'au uM 
ment sénile. » ' 

- Nous souscrivons sans réserve à l'opinion du savant agrégé He la 
Faculté. 

En résumé, la méningo-encéphalite diffuse, s'accompagne néces- 
sairement d'une altération quelconque des facultés mentales , soit 
exaltation, soit perversion, soit affaiblissement. Elle peut exister 
sans délire proprement dit; et alorsla démence est l'unique sym- 
ptóme intellectuel qu'on observe pendant toute la durée de son 
cours. ( Observations, 5° série, p. 52.) 


S VI. Quels sont les rapports des symptômes physiques et des sy m 
ptómes intellectuels dans la méningo-encéphalite diffuse? — Cette 
question qui se présente tout naturellement aprés celle que nous 
venons de discuter est, comme la précédente, grosse d'orages et 
hérissée de controverses animées. Pour plus de clarté, nous croyons 
utile de la scinder et d'examiner successivement quelles: sont les 
relations du trouble mental avec les désordres somatiques : 1° au 
début de la paralysie générale; 2° pendant le cours de cette af- 
fection. 

1° Quels sont donc d'abord les phénomènes qui signalent l'invasion 
de la paralysie générale ? i : 

Dans les cas aigus, le doute n'est pas possible; l'harmonie des 
fonctions cérébrales est rompue tout à coup, l'équilibre est brus- 
quement détruit, la perturbation intellectuelle et la.lésion du mou- 
vement éclatent simultanément. J'ajoute, toutefois, que le délire 
l'emporte de beaucoup en intensité sur les troubles musculaires. 

Dans l'état chronique, tout devient obscur, et les divergences 
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sont grandes parmi les pathologistes. Les uns enseignent que la para- 
lysie générale débute toujours par un tremblement musculaire et un 
embarras plus ou moins marqué de la parole : les autres prétendent 
que ce sont les signes du dérangement mental qui ouvrent constam- 
ment ld marche. D'autres pensent que la maladie commence commu- 
nément par ces deux ordres de symptómes réunis. Enfin, suivant 
une opinion prudente et trés-sagement éclectique, la paralysie 
générale chronique ne suit pas dans sa manifestation initiale un 
ordre déterminé ; elle peut débuter indifféremment par un des trois 
modes d'invasion connus. 

Je déclare que je me range sans hésiter parmi les éclectiques, 
moins par une inclination naturelle assurément que parce que l'ob- 
servation m'a prouvé que la vérité était de leur cóté. Néanmoins je 
me háte d'ajouter, parce que l'expérience me l'a appris encore, que 
“la lésion de la myotilité est précédée le plus souvent d'une altération 
quelconque des facultés de l'entendement. Si cette vérité a été gé- 
néralement méconnue, et si l'opinion la plus accréditée est que la 
paralysie générale débute communément par des tremblements 
et un certain embarras de la parole, cela tient à ce que le médecin 
assiste rarement à l'éclosion de la maladie. Il est obligé de se ren- 
seigner.d'ordinaire auprés des parents ou des amis du malade qui ne 
sont pas toujours en état de fournir des informations bien précises. 
Les prodromes si lents et si légers, en apparence, de cette grave ma- 
ladie passent trés-souvent inapercus pour le paralytique aussi bien 
que pour ses entours. Leur attention n'est éveillée que par une ex- 
plosion de. délire, par une série d'actes irréfléchis ou insensés , par 
des. discours extravagants, ou encore par une géne trés-marquée de 
la parole, des tremblements continuels dans les bras et dans les 
mains, ou une faiblesse excessive et persévérante des membres infé- 
rieurs. C'est alors qu'on vient réclamer les secours de l'art, quand 
déjà la maladie date de loin, et qu'elle a poussé de profondes racines 
dans le terrain: où elle doit grandir. 

Observateur rigoureux , sera-ce de ce jour que vous compterez le 
début de l'affection ? Mais non, pas plus que vous ne ferez dater 
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une fièvre éruptive du moment de l'éruption, ni l'invasion d'une 
pneumonie du jour où le malade se présentera à vous avec une fièvre 
intense, des crachats rouillés, du souffle tubaire, de la broncho- 
phonie et une matité considérable de la poitrine. Interrogez donc 
avec soin les personnes qui vous apporteront des renseignements 
sur un paralytique. Demandez-leur si, déjà quelque temps avant 
l'explosion manifeste de la maladie, on n'avait pas remarqué un 
léger changement dans le caractére du malade, une modification 
quelconque dans ses goûts, ses habitudes, etc. Pour peu que vous 
ayez affaire à une personne clairvoyante et sensée, qui vécüt dans 
l'intimité du paralytique et le fréquentát souvent, elle vous répon- 
dra le plus ordinairement que, depuis un an, six mois, trois 
mois, etc., le malade était devenu d'une humeur irrégulière et ca- 
pricieuse, qu'il témoignait de l'indifférence pour ce qui lui avait 
inspiré de l'intérét, qu'il déployait moins d'activité qu'autrefois 
dans l'exercice de sa profession ou dans la gestion de ses affaires. 
On vous dira qu'il était devenu distrait, préoccupé, soucieux, ou, 
au contraire, d'une gaieté et d'un entrain qui ne lui étaient pas ac- 
coutumés ; que sa mémoire était moins süre et moins fidéle, qu'il 
oubliait les dates et les noms , et qu'il était souvent obligé de reve- 
nir sur ses pas pour aller prendre son mouchoir, sa montre, sa clé, 
son portefeuille ou un autre objet important oublié dans sa cham- 
bre ; vous apprendrez enfin qu'en écrivant, le malade omettait fré- 
quemment des lettres, des syllabes, des mots entiers. 

J'ai pris des renseignements sur un grand nombre de déments 
paralytiques , et je déclare que dans l'immense majorité des cas j'ai 
pu constater que la maladie avait débuté par les prodromes que 
je viens d'Indiquer, et dans lesquels tout le monde reconnaitra les 
signes d'une démence commençante. 

Dans quelque état que se présente à nous, pour la première fois, 
un paralytique , quand nous ne serons pas autorisés à ajouter une 
créance absolue dans les renseignements qui nous seront donnés, 
nous ne saurions trop imiter la sage réserve de M. le D^ Rousselin, 
qui , rapportant un cas de paralvsie générale , observé sur un bar- 
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bier, chez lequel la maladie semblait s'étre manifestée tout d'abord * 
par des phénomènes somatiques , ajoute à la relation de ce fait la re- : 
marque suivante: « Néanmoins il serait téméraire d'affirmer d'une 
maniére bien positive, que l'intelligence n'avait point étéatteinte'en 
méme temps que le système musculaire. En effet , les désordres qui 
portent sur les mouvements et même sur la prononciation sont 
toujours plus faciles à reconnaitre que ceux qui portent sur les fa- 
cultés intellectuelles, surtout lorsque l'individu atteint vit dans 
des eonditions sociales, telles que ces phénoménes ne font pas 
contraster d'une manière très-tranchée les habitudes de l'homme 
malade avec celles qu'il avait à l'état de santé. Or R... était un 
ouvrier dont les intéréts étaient étroitement liés à un travail ma- 
nuel; ce sont donc surtout les phénoménes somatiques qui ont dü 
étre.remarqués dans sa famille.» 

2° Dans le cours méme de la paralysie générale, rien de plus in- 
. décis, de plus capricieux, en quelque sorte, que la marche relative 
des symptômes. Rarement l'affaiblissement intellectuel et la lésion 
des mouvements progressent de front; tantôt c'est l'un , tantôt c'est 
l'autre qui domine, sans qu'on puisse, à cet égard , rien observer 
d'assez constant pour formuler une loi pathologique. 

L'ordre d'apparition des symptómes, leur évolution ultérieure, 
les oscillations, les irrégularités qu'ils subissent dans leur marche, 
- sont subordonnés au mode d'invasion de la phlegmasie, à son siége ` 
_ primitif, à son étendue, à son mode de développement et à sonin- 
tensité. Mais, quelle que soit la région de l'encéphale primitive- 
ment atteinte , n'oublions pas que l'inexorable inflammation a une 
tendance. continuelle.à rayonner, à ramper autour d'elle-même , à 
s'étendre en surface et en profondeur, et qu'elle finit far gagner 
ainsi, de proche en proche, tous ou presque tous les organes dont. 
- l'intime connexion constitue l'appareil cérébral. A cette marche fa- 
talement envahissante de la lésion au dedans correspond au dehors 
ce cortége de symptómes croissant aussi sans cesse depuis l'affai- 
blissement de la mémoire et le tremblement musculaire jusqu'à 


l'anéantissement complet des bius mentales et des forces phy- 
siques. 

En résumé, dans l’ état actuel de la science, il est difficile de décider 
sila paralysie générale débute por les symptômes somatiques ou par les 
symptômes intellectuels ; mais l'étude scrupuleuse des faits semble- 
rait établir que l'invasion de la maladie est marquée le plus souvent 
soit par la lésion mentale seulement, soit par les troubles muscu- 
laires et l'altération psychique simultanément. E 

Pendant le cours de l'affection , les symptómes WC ve et 
physiques ne sont assujettis à aucune marche régulière. 


S VII. Le délire, quand il existe dans la paralysie générale, revêt- 
il une forme spéciale? — Dès l'origine , M. Bayle a proclamé la spé- 
cificité du délire ambitieux chez les déments paralytiques (op. cit., 
p. 537 ), et depuis plus de trente ans ce paradoxe court le monde. 
Quipn enseigne que la monomanie du luxe et de l'orgueil est la 
forme la plus commune du délire chez les déments paralytiques , 
d'accord, mais qu'on se garde de dire qu'elle leur est en quelque 
sorte exclusive! 

M. Calmeil a protesté, de bonne heure, contre cette tendance få- 
cheuse, qui est en contradiction avec les faits : « Ce serait , dit-il , 
faire preuve d'un mauvais esprit d'observation que de vouloir as- 
signer une forme constante au délire des aliénés, et d'entreprendre 
de la représenter chez tous avec les mêmes couleurs» (De la Para- 
lysie chez les aliénés, p. 323 ). 

Dans un travail remarquable où M. Parchappe cherche à résoudre 
par la statistique la question qui nous occupe, nous lisons : « Les 
idées de grandeur, de puissance, d'exagération, loin d'être carac- 
téristiques du délire qui accompagne la paralysie, ne se montrent au 
contraire qu'une fois sur quatre » (Recherches sur l’encéphale, 2° mé- . 
moire, p. 154). 

M. Delasiauve et M. Moreau admettent aussi que le délire des 
grandeurs n'est pas constant dans la paralysie générale. 

M. Trélat , «dans sa Lettre à M. Delaye, déjà citée, écrit : «Bon 
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nombre de paralytiques n'ont, il est vrai, aucune idée de richesse 
ni de grandeur; il en est qui , au lieu d'étre puissants, heureux et 
confiants, sont craintifs, défiants, agités par des terreurs lypé- 
maniaques. » 

Enfin M. Lasègue, dans sa thèse de concours, déclare également 
( page 41) que «le délire caractéristique peur. mauquer, malgré le 
trouble de l'intelligence. » 

Nous ne saurions donc nous élever avec trop d'énergie contre 
l'opinion qui assigne à la paralysie générale un délire spécifique; 
l'observation méme la plus superficielle des faits proteste contre une 
pareille doctrine et proclame bien haut que la méningo-encéphalite 
diffuse peut se présenter avec toutes les formes de délire. Pourquoi, 
en effet, le délire, qui n'est que l'exaltation ou la perversion des 
facultés affectives, intellectuelles ou instinctives, revéterait-il une 
physionomie constante dans cette maladie? Le bon sens, tout aussi 
bien que la saine physiologie, n'indique-t-il pas au contrairegqu'il 
doit varier selon les aptitudes, les goüts, les sentiments, les pas- 
sions, le caractère enfin, de celui qui en est atteint? 

Mais l'expérience vient encore ici préter franchement son appui 
au raisonnement : parcourez un asile d'aliénés assez populeux, et 
vous y rencontrerez bon nombre de paralytiques avec des accés de 
manie franche ou des signes bien accentués de lypémanie, de dé- 
lire hypochondriaque, etc. Cette particularité n'avait point échappé 
aux premiers observateurs. 

M.” Calmeil mentionne tout au long (page 243) l'observation 
«d'une jeune femme qui avait attenté à ses jours à une époque oü 
ses membres étaient libres, et qui resta encore quelque temps ly- 
pémaniaque aprés étre devenue paralytique. » 

Il parle ( page 248) d'un vieillard «qui avait abusé de toutes les 
jouissances de la vie, était triste, porté à l'isolement , poursuivi par 
des odeurs imaginaires, en butte à des idées de suicide, et franche- 
ment paralytique. » 

M. Bayle lui-méme rapporte dans son ouvrage l'observation d'une 
paralytique chez laquelle le délire ambitieux était remplacé par un 
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délire mélancolique qui «consistait dans la persuasion qu'on l'avait 
empoisonnée et qu'on cherchait à lui faire prendre des aliments vé- 
néneux. » 

M. Daveau, dans une thése remarquable sur la paralysie géné- 
rale (Paris, 1830), écrit page 11 : « On a vu aussi quelques malades 
présenter une véritable lypémanie avec propension au suicide, etc. » 

M. Parchappeé, dans le travail déjà cité, dit que sur 22 cas de 
paralysie générale le délire mélancolique s'est rencontré deux fois 
(p. 154). 

M. Trélat rapporte (4nnales médico- psychologiques, avril 1855) 
trois observations de paralysie générale avec lypémanie, idées fixes, 

hallucinations , etc. « L'une des malades les plus hallucinées qu'il 
"m'ait été donné de voir, dit-il, était affectée d'une paralysie géné- 
rale, reconnue tout d'abord, malgré les difficultés de la ques- 
tion» (p. 244), etc. 

Ce fait important n'a pas échappé non plus à M. Laségue. On lit 
dans sa thèse de concours (p. 22) : «La première modification est le 
plus souvert bien loin de ce qu'on se plait à imaginer. C'est la tris- 
tesse qui ouvre la marche; le paralytique a perdu de'sa gaieté.» 

Et plus loin (p. 34) l'auteur déclare qu'il a constaté des halluci- 
nations,de la vue et de l'ouie à la seconde période. 

Une preuve encore que le délire ambitieux n'a rien de spécifique 
pour la paralysie générale, c'est qu'il n'est pas très-rare de l'obser- 
ver, quoi qu'on en ait dit, chez des malades qui ne présentent et 
n'ont jamais présenté de traces de paralysie. 

M. B. Saint-M..., âgé de 38 ans, avocat distingué, s'imagine qu'il 
est le fils du duc de Berry et l'héritier du trône des Bourbons; il 
emploie son temps à plaider en faveur de ses droits et à adresser 
à toutes les cours de l'Europe des protestations contre ceux qu'il 
- appelle usurpateurs. Son délire n'a pas varié depuis cinq ans qu'il 
est dans la maison, et jamais le malade n'a offert, un seul instant, 
la plus légére marque de paralysie. 

1857. — Linas. 5 
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M. P. D... est à Charenton depuis dix ans. Il prétend qu'il est le 
Messie, le Paraclet ; il a écrit un évangile dans lequel il développe, 
trés-habilement et avec une grande vigueur de logique, sa nouvelle 
doctrine; il lit des signes dans le ciel, et la voix de Dieu le Père 
lui parle par la foudre. M. D...'se croit appelé à gouverner sous le 
nom de Napoléon II. Tót ou tard il triomphera de ses ennemis; il 
régnera sur le monde entier, et les peuples, confondus sous son 
sceptre, vivront dans la concorde et la fraternité. Les facultés de ce 
monomaniaque ont conservé toute leur intégrité ; son imagination 
n'a rien perdu de sa vigueur; il parle avec facilité, et à aucune 
époque on n'a remarqué la moindre gêne dans ses mouvements. 

Je pourrais citer encore plus d'un fait de ce genre. 


On a vu, par toutes les citations que nous avons fournies plus : 


haut, qu'il n'est pas trés-rare que la paralysie générale s'accom- 
pagne de dépression mélancolique , avec ou sans hallucinations, et 
que ce fait n'est pas précisément nouveau dans les annales de la 
Science. °° 
DIS ; ^ ++ 
Aussi n'est-ce pas sans une surprise extrême que nous avons lu 
dans-/Union médicale, du 6 août dernier, les réflexions suivantes 


accompagnant une observation de paralysie générale avec délire hy- 


pochondriaque : «Jusqu'ici, on n'avait signalé qu'une seule espèce, 


de délire spécial chez les déments paralytiques, le délire ambi- 
tieux. Désormais il est bien démontré qu'on doit en admettre deux : 
le délire ambitieux est le délire spécial de l'excitation ; le délire 
hypochondriaque est le délire spécial de la dépression. » 

M. Baillarger, qui a écrit ce qu'on vient d'entendre, ne se ferait-il 
pas une double illusion ? II parait s'imaginer, en effet, qu'il a le pre- 
mier signalé le délire mélancolique dans la paralysie générale ; mais 
nous venons de voir que la découverte n'est pas neuve, puisqu'elle 
a été faite par les premiers observateurs qui ont écrit sur cette ma- 
ladie. La seconde illusion , à notre avis , c'est de croire que chez 
les déments paralytiques le délire dépressif revéte une forme spé- 
ciale. Qu'on lise les faits rapportés par MM. Calmeil, Bayle, Trélat, 
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et Laségue; et on se convaincra que l’état mélancolique dans la pa- 
ralysie générale est susceptible de prendre non-seulement la forme 
hypochondriaque, mais encore toutes les nuances du délire dépressif. 
D'ailleurs, dans le fait relaté par M. Baillarger, n'y avait-il que de 

- l'hypochondrie pure? la malade ne disait-elle pas qu'on lui coupait 

le ventre, et que les aliments qu'on lui présentait étaient tous empoi- 
sonnés... ? i 

Sur 158 cas de paralysie générale; que j'ai relevés pendant trois 
ans à Charenton, j'en ai observé 19 qui s'accompagnaient de délire 
mélancolique sous toutes les formes. (Observations, 4° série, p. 49.) 

Ma conclusion est donc qu'on peut observer dans lasméningo- 
encéphalite diffuse toutes les variétés de délire, et que les halluci- 
nations ne sont pas rares dans le cours de cette affection. * 


S VIII. Division et formes de la paralysie générale, envisagée au 
point de vue des symptômes intellectuels. — Tandis que la lésion 
des mouvements suit, dans cette cruelle maladie, un ordre presque 
invariable et à peu prés identique pour tous les sujets, là pertur- 
bation intellectuelle peut, comme nous venons de le voir, revétir 
des nuances trés-diverses, mais qu'il est permis de rapporter à 
quatre chefs principaux. Envisagée au point de vue des manifesta- 
lions psychiques, la paralysie générale pourrait donc admettre, sui- 
vant moi, quatre divisions essentielles, que je désignerai de la ma- 
nière suivante : 

1° Une forme monomaniaque , caractérisée par le délire des gran- 
deurs : c'est la plus commune. 

2° Une forme lypémaniaque, qui s'accompagne de délire dépressif, 
d'hallucinations, de conceptions hypochondriaques, etc. (Obser- 
vations, 4° série, p. 49.) 

3° Une forme maniaque, dans laquelle les caractères du délire gé- 

néral se trouvent parfaitement exprimés, et dont MM. Calmeil et 
- Bayle ont rapporté d'assez nombreux exemples. C'est dans cette 
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division que je placerai ce que j'ai appelé la forme aiguë de la pa- 
ralysie générale. | 

4° La forme.démente. Je fais entrer dans cette division lespara- 
lysies générales sans délire des auteurs, c'est-à-dire celles qui débu- 


tent d'emblée par l'affaiblissement intellectuel, celles dans lesquelles- 


la démence est primitive et poursuit paisiblement son cours, sans 
que ses progrès, ordinairement lents et continus, soient interrom- 
pus ou modifiés par une manifestation délirante quelconque. (0b= 
servations, 5^ serie, p. 52.) 

Enfin, si. je ne craignais pas d'abuser des divisions, j'admettrais 
volontiers une cinquième forme ou mixte, constituée par ces para- 
lysies générales dans lesquelles le délire n'affecte point de nuance 
déterminée , mais revét, pendant le cours de l'affection, les couleurs 
les plus variées , et subit les transformations les plus diverses. 

Je crois inutile de dire que les formes que je viens d'établir ne 
s'appliquent pas, d'une manière absolue, à toute la durée de la 
maladie, dónt le terme est, en définitive, ainsi que chacun le sait, 
la démence profonde, le complet anéantissement des facultés men- 
tales. 


S IX. De la sensibilité dans la paralysie générale. — C'est un fait 
assez digne de remarque, que, dans cette maladie qui atteint si grave- 
ment les fonctions musculaires, la sensibilité puisse parfois demeurer 
intacte, presque jusqu'aux derniers moments. Le plus souvent, ce- 
pendant, vers la fin de la deuxième période ou au début de la troi- 
sième, les impressions tactiles cheminent avec plus de lenteur; peu 
à peu la sensibilité s'altére, puis s'émousse, et quelquefois s'éteint 
entiérement. 

J'ai vu un paralytique arrivé à l'apogée de la démence, mais qui 
pouvait encore se tenir debout, marcher, s'habiller en partie et man- 
ger seul; j'ai vu, dis-je, un paralytique qui s'était emparé, sans dis- 


cernement, d'un charbon incandescent, et l'avait conservé dans sa 


main , jusqu'à y produire une brülure du 4^ degré. 
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J'ai toujours pensé qu'il serait intéressant d'étudier, pour ainsi 
dire, jour par jour, la marche, les progrès de l'anesthésie chez les 
déments paralytiques. J'avais entrepris dans ce but quelques expé- 
riences que je n'ai pas pu achever, faute de temps. Elles consistaient 
à explorer tous les deux ou trois jours , la sensibilité tactile des ma- 
lades sur toutes les régions du corps , par les procédés suivants, que 
j'essayais successivement : le.frottement , le chatouillement , le pin- 
cement, la piqüre, l'électricité sous diverses formes, le froid et le 
chaud à différents degrés. 

Voici le résultat de ces recherches ébauchées : Le trone est la 
partie du corps où la sensibilité s'altére et disparait le plus vite ; elle 
est plus obtuse sur les parois thoraciques qu'à l'abdomen , à la région 


dorsale qu'à la région antérieure du corps; puis elle s'efface dans. 


l'ordre que voici : aux cuisses, aux jambes, aux bras, aux avant- 
bras, au cou, à la face et aux mains. Aux membres, elle disparait 
plüs vite du cóté de l'extension que du cóté de la flexion. C'est au- 
tour des orifices muqueux, et surtout à la bouche et aux narines, 
enfin aux extrémités des membres, qu'elle persiste plus longtemps. 

Le tronc et les parties des membres qui sont habituellement cou- 
vertes demeurent longtemps sensibles aux impressions de chaud et 
de froid. La paume des mains, la plante des pieds, les extrémités 
digitales sont encore sensibles à la piqûre et au chatouillement , 
quand le reste du corps se montre à peu près indifférent à tous les 
modes d'excitation. 

S X. DE QUELQUES SYMPTÓMES EN PARTICULIER. — Déviation de la 
luette. Ce signe, qui n'a pas encore fixé, que je sache, l'attention des 
observateurs, m'a paru assez constant pour mériter de prendre place 
parmi les phénomènes fréquents de Ja paralysie générale. Il n'existe 
point, d'ordinaire, quand la lésion musculaire affecte au même de- 
gré les deux moitiés du corps. 1l se rattache donc à une prédomi- 
nance de la paralysie à droite ou à gauche. La luette se dévie du 
cóté le moins paralysé , entrainée qu'elle est par ceux des muscles du 
voile du palais qui conservent le plus d'énergie. 
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Cette déviation peut coïncider avec un. changement de direction 
correspondant de la fente labiale. Cependant ce dernier phénomène 
est assez rare, et, quand il existe, il n'est sensible, le plus sou- 
vent, que lorsque le malade parle. La déviation -de la luette ne 
persiste pas à toutes les phases de la paralysie générale. Elle est 


très-apparente un jour; elle disparait quelques jours aprés pour re- 


paraître plus tard. encore; en un mot, elle est sujette à toutes les 


variations que subit la lésion des mouvements dans la méningo- . 


encéphalite diffuse. On peut établir pourtant que ce signe appartient 
surtout aux deux premiéres périodes de la maladie. Dans la der- 
nière période, quand se manifeste la gène de la déglutition, les 
deux moitiés du voile -du palais sont également affectées ; la luette, 
devenue inerte et flasque comme le reste de l'organe , n'obéit plus 


qu'aux lois de la pesanteur. 


: 

Embarras de la prononciation. Ce phénomène n'est pas aussi 
simple qu'on pourrait l'imaginer au premier abord, et on aurait 
grand tort^de croire qu'il n'est que le résultat de la paralysie des 
muscles de la langue; la lésion s'étend aux muscles des lèvres, des 
joues et du voile du palais, qui prennent part aussi, comme on sait, 
à l'articulation des mots. Examinez bien, quand il parle, un malade 
atteint.de paralysie générale, et vous serez frappés de l'immobilité 
de ses lèvres et de la flaccidité de ses joues, dont le tissu affaissé et 
dépourvu de tonicité parait étre devenu un obstacle plutót qu'un 
moyen pour l'exercice de la parole. 

Mais il y à dans le phénomène morbide que nous décrivons un 
troisième élément dont l'influence a été trés-judicieusement signalée 
par M. Bouillaud, c opera de lamémoire des mots,quiaccompagne 
presque toujours la gêne de la prononciation. On comprend que la né- 
cessité où est le malade de chercher les mots dont il a besoin, et qui 


lui échappent obstinément, doive augmenter beaucoup chez lui. 
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l'hésitation et l'embarras de Ja parole. 
M. Bouillaud a cherché l'explication de ce fait dans la lésion des 
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ons 

lobes antérieurs du cerveau, où il localise, d’après Gall, le principe 
de la mémoire des mots et des mouvements des muscles de la 
langue. 

Or, dans la paralysie générale, où domine, comme on sait, la 
gêne de la prononciation, j'ai toujours trouvé une altération plus 
ou moins intense des lobes frontaux. L'inflammation des circonvo- 
lutions qui longent les nerfs olfactifs et de celles qui bordent en 
avant les scissures de Sylvius m'a paru si constante que je me suis: 
accoutumé à regarder ces parties comme le siége de prédilection 
des adhérences pathologiques de la substance cérébrale avec les 
méninges, si bien que je me serais laissé séduire par la doctrine de 

# Gall et de M. Bouillaud , si je ne m'étais souvenu d'avoir entendu 
naguère M. le professeur Bérard , dans une de ses belles et savantes 
lecons, rapporter bon nombre de faits en opposition avec la théorie 
de la localisation. 
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L'inégale dilatation des pupilles, signalée par M. Baillarger comme 
un phénomène à peu près constant dans le cours de la paralysie 
générale et même comme un signe pathognomonique, ne mérite pas 
l'importance que lui a accordée le médecin de la Salpêtrière. Mes 
observations, d'accord en cela avec celles de M. Laségue , m'ont 
démontré qu'on ne le rencontre que dans le tiers des cas en- 


viron. 


. M. Baillarger me parait encore étre tombé dans l'exagération 
quand il a avancé que la frigidité génésique et l'absence des ap- 
pétits vénériens étaient des signes trés-fréquents de la paralysie 
générale au début. Je pourrais lui citer un bon nombre de cas dans 
lesquels on a noté au contraire une singulière exaltation de l'ap- 
pareil génital, une véritable monomanie érotique; j'ai connu des 
paralytiques qui, quelques jours avant d'entrer à Charenton , alors 
qu'ils présentaient déjà depuis un certain temps du trouble dans 
les idées et de l'embarras trés-manifeste de la parole, j'ai connu, 
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dis-je, de francs paralytiques qui, jusque-là réservés et tempérants, 
s'étaient jetés avec une fougue délirante dans les excès de la plus 
«honteuse débauche pour chercher à assouvir des passions qu'ils ne 
pouvaient rassasier légitimement; j'ai entendu plus d'une femme, 
trés-digne de foi, m'avouer qu'elle ne s'était apercue de la folie de 
son mari qu'à la chaleur de ses emportements amoureux ; dirai-je 
encore que j'ai vu des paralytiques qui se livraient à l'onanisme 
avec fureur, et d'autres qui cherchaient dans la bestialité la satis- 
faction de leurs désirs effrénés ! 


De la présence de la glycose dans les urines des déments paraly- 
tiques. On a fait grand bruit, dans ces derniers temps, à propos 
du sucre trouvé dans l'urine des malades atteints de diverses affec- 
tions cérébrales ; il m'avait donc paru digne d'intérét d'étudier cette 
question dans la paralysie générale. Les recherches que j'ai com- 
meneées à ce sujet ne sont ni assez nombreuses ni assez concluantes 
pour que j'en publie le résultat ; je dirai seulement que, plus d'une 
fois, la potasse ou le réactif cupro-potassique m'ont décelé la pré- 
sence d'une certaine proportion de glycose chez quelques déments 
paralytiques. 

Que si des observations ultérieures plus complètes venaient à 
ériger ce fait en une règle (passible cependant de quelques excep- 
tions) , faudrait-il continuer à voir dans ce phénomène de glycosurie 
l'influence qu'exerce l'irritation de certaines parties de l'encéphale 
malade sur la fonction glycogénique du foie? Les travaux récents de 


ej 


MM. Bérard et Colin ótent à cette hypothèse ce que lui avait donné. 


.de vraisemblable la doctrine de M. Bernard. 


E 
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SECONDE PARTIE. 


Gbservatiomnms. 


1" Série. Observations de méningo-encéphalite diffuse aigüe (pa- 
ralysie générale) terminée par la mort. 


OBSERVATION re 


M. M... est amené à Charenton le 17 janvier 1855. C'est un homme de 37 ans, 
d'une taille élevée et d'une constitution robuste. Il y a un an, des affaires d'in- 
térêt donnèrent quelques soucis à M. M..., qui était banquier; il demeura, pendant 
ua mois, plongé dans une tristesse profonde, et depuis ce temps il n'a pas repris 
la gaieté qui lui était ordinaire. 

Le 13 janvier, ses dispositions d'esprit changent brusquement; M. M... va et 
vient dans sa maison, la figure ouverte, épanouie, l'œil brillant, le sourire à la 
bouche, Il parle avec une grande volubilité; il entretient ses parents et ses amis 
de projets extraordinaires, de spéculations hardies, d'opérations gigantesques. 
Toute la nuit il est sur pied. 

Une abondante saignée pratiquée le lendemain ne modifie en rien cette exalta- 
tion d'esprit. 

En entrant à Charenton, M. M... pousse de cris affreux, gesticule avec fureur, 
frappe et renverse tout ce qu'il rencontre sur son passage, meubles et gens. Ses 
pupilles sont dilatées, ses yeux hagards, ses traits pàles et défaits; sa peau est 
couvérte d'une sueur visqueuse; sa respiration haletante; son pouls est trés- 
développé, trés-fréquent (115 pulsations). Sa bouche est sèche; sa langue sale 
au milieu et rouge sur les bords. Ses propos sont trés-incohérents; sa voix 
altérée et sa prononciation trés-manifestement embarrassée. 

Les jours suivants, l'agitation continue avec la méme intensité. Loquacité 
bruyante, mouvement tumultueux ; insomnie. Le malade rejette les boissons.et 
les remédes qu'on lui présente. 

Le 20, Perte subite de connaissance; convulsions des traits du visage; spasmes 
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et soubresants dans les membres. Cette crise dure cinq minutes environ; puis le 
malade s'agite de nouveau. 

Fièvre intense; constipation; urines rares. 

Le 21. Délire moins violent; quelques heures de sommeil; frémissements dans 
les muscles de la face; soubresants dans les tendons ; gêne dela prononciation. 

Quelques râles sibilants et ronflants disséminés dans les deux poumons; pouls 
moins fort et diminué de fréquence (100 pulsations). 

Gârde-robes assez copieuses aprés l'administration de 4 gouttes d'huile de 
croton. " 

Le 22. Nouvel accés d'agitation accompagnée de panophobie et de vociféra- 
tions ; insomnie. : 

Le 23. Crises épileptiformes, matin et soir, suivies de quelques moments d'un 
sommeil comateux. La nuit est trés-agitée; le pouls a repris sa plénitude et sa 
fréquence. 

Le 24. Alternatives de délire violent et d’accablement ; constipation; miction 
difficile, qui rend le cathétérisme nécessaire. 

A neuf heures du matin, le malade tombe dans la prostration ; ses traits sont 
profondément altérés; mussitations confuses; carphologie; tressaillement et 
soubresants musculaires très-fréquents : pouls petit, nombreux, irrégulier; sueur 
froide, Puis résolution complète ; carus; mort à midi. 


Autopsie, 25 janvier, 30 heures aprés la mort. 


Téte. Large ecchymose sous-épicrànienne; sinus et vaisseaux de la dure-mére 
turgescents; un peu de sérosité dans la cavité arachnoidienne. 

Le réseau de la pre-mère est fortement injecté, son tissu cellulaire est infiltré, 
Des produits fibrineux épanchés régnent sous forme de rubans d'apparence lai- 
teusele long des vaisseaux les plus volumineux; l'ensemble de la pie-mére est 
épaissi.Sa face profonde semble happer au tissu cérébral sous-jacent; elle est 
comme hérissée par les petits vaisseaux qui l'unissent à la substance corticale 
du cerveau et lui donnent un aspect tomenteux. Elle contracte des adhérences 
avec quelques circonvolutions de la convexité, et, à la base, avec les cinBonvo- 
lution des nefs olfactifs. La masse encéphalique est volumineuse et lourde. Les 
circonvolutions sont épaissies, turgescentes, comme boursoufflées, tassées les 
unes contre les autres, de manière à effacer les anfractuosités. Toutes les parties 
grises du cerveau, corps striés, corne d'Ammon, couche corticale, mais surtout 
cette derniére, présentent une teinte violacée intense. 

La substance blanche est abreuvée de sang ; elle offre, à la section, un sablé 
trés-abondant. 
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` L’arachnoïde ventriculaire est hérissée d'une espéce d'éruption miliaire qui lui 

donne une apparence chagrinée.. ; 

. Les stries grises de la protubérance et des pédoncules sont également hypéré- 
miées. à 

Les membranes du cervelet sont arborisées; mais trés-minces. La substance 
cérébelleuse est visiblement gorgée de sang. 

. Au microscope, on trouve partout des capillaires turgescents, des globules 
épanchés, et de plus, dans la substance grise perisphérique et même dans celle 
des corps striés, les produits caractéristiques de l'inflammation, granules molé- 
eulaires et corpuscules granuleux, muriformes. 

Thoraz. Mucosités abondantes dans les bronches; congestion hypostatique 
des poumons. 
Le cœur et les autres viscères sont à l'état normal. 


OBSERVATION II. 


M. D..., âgé de 58 ans, architecte, santé habituelle excellente; excès de travail, 
sobriété et tempérance éprouvées. 

Le 22 avril 1855, le malade est pris tout à conp d'une vive exaltation céré- 
brale avec pétulance dans les mouvements et incohérence dans les idées, 

L'agitation augmente ; M. D... est conduit à Charenton le 29 avril. 

Délire violent, désordre dans les mouvements et dans les propos; altération 
profonde des traits, sécheresse de la bouche, gêne de la prononciation. 

Plénitude et fréquence du pouls (110 pulsations). 

Le 30 avril, méme état ; insomnie, refus d'aliments; constipation, faiblesse 
extréme des jambes; on est forcé d'aliter le malade; urines rares et jumen- 
teuses. 

Le 1*" mai, alternatives d'agitation violente et de somnolence ; tressaillements 
musculaires trés-fréquents, presque continuels, à la face; tremblement des 
mains. 

Le 2, une série de crises épileptiformes dans la matinée ; coma profond; mort 
dans la soirée. 


| Autopsie, À mai, cing heures du matin. 


Masse cérébrale trés-volumineuse, sérosité dans la cavité de l'arachnoide; les 
vaisseaux de la pie-mére sont fortement injectés; il y a des trainées lactescentes 
le long des plus gros vaisseaux; le tissu de cette membrane est tellement infil- 
tré de sang, qu'il parait avoir été trempé dans de lalie de vin ; sa face inférieure 
est tomenteuse et happe à la substance cérébrale. 
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Circonvolutions hypertrophiées, anfractuosités effacées; teinte mauve de la 
substance corticale et des corps striées; imbibition sanguine de la substance 
blanche centrale; élevures miliaires de l'arachnoide ventriculaire. 
Méme degré d'hyperémie dans le cervelet. 
Au microscope, on trouve abondamment les produits de l'inflammation aiguë, 
Les autres organes sont sains. 


"OBSERVATION III. 


M. Th..., àgé de 47 ans, sobre et tempérant, quoique cocher, est pris, pour la 
premiére fois, d'étourdissements et de vertige, le 18 février 1856. Ces phénoménes 
de congestion cérébrale cédent promptement à une émission sanguine et à des 
pédiluves sinapisés , et le lendemain Th... reprenait ses occupations. 

Le 21, au soir, nouvelle attaque avec perte de connaissance pendant quelques 
minutes, mais suivie cette fois d'un accès de délire extrêmement violent. 

Le 23, le malade entre à Charenton dans un état d'agitation très-intense, 
avec une réaction fébrile trés-développée , de la gêne dans la parole et des mou- 
vements convulsifs dans les membres. Le soir méme il a, pendant une heure et 
demie, une série de crises épileptiformes très-violentes, suivies d'une période de 
somnolence fréquemment interrompue par des cris, des mouvements convul- 
sifs dans les membres; pouls large et fréquent. 
|. Le 24, subdélirium , mussitation, carphologie; le malade rejette les boissons 
qu'on lui administre ; urines rares ; déjections involontaires. 

Le 25, excitation violente ; altération des traits; faiblesse des membres ; station 
et marche impossibles ; pupille droite plus dilatée que la gauche. 
8| Le 26 et jours suivants, alternatives de prostration et de délire avec vociféra- 
tions et désordre des mouvements ; fiévre intense; constipation; ischurie. 

Le 2 mars, alternatives d'excitation et de coma. 

Le 3, méme état puis résolution des forces. 

Le 4, coma profond ; mort. 


Autopsie, 5 mars, vingt-quatre heures aprés la mort. 


Turgescence des vaisseaux intra-cräniens. 

Injection, infiltration sanguine; taches opalines; trainées laiteuses des mé- 
ninges épaissies, opaques. 

Éréthysme de la masse cérébrale; teinte violacée des corps striés et de la sub- 
stance corticale, qui est diminuée de consistance, et qui adhère aux membranes 
en quelques points dela convexité;la substanceblancheest aussi trés-hypérémiée 
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Le cervelet participe aux mémes altérations. 
` Au microscope, les altérations histologiques de la phlogose. 
Thoraz. Poumon droit sain; caverne gaigrénense au centre du poumon gauche; 
tubercules au sommet. ` 
Cœur petit; son tissu est flasque et décoloré. 
Les viscères abdominaux sont sains. 


2° Série. Observations de méningo-encéphalite diffuse aiguë, 
passant à l'état chronique. 


OBSERVATION I'*. 


M. D..., 33 ans, brigadier de gendarmerie, grand, fort, pléthorique, toujours 
signalé dans son régiment par une conduite régulière. 

Il est amené du Val-de-Gràce à Charenton le 12 mai 1854, en proie à un violent 
accès de délire, avec une fièvre intense, plénitude du pouls, chaleur moite des 
téguments, sécheresse de la bouche, etc. 

Ces phénoménes de délire aigu durent douze jours, pendant lesquels le malade 
présente des tressaillements musculaires, des soubresauts et des tremblements 
dans les membres, une géne trés-marquée de la prononciation, dela faiblesse 
générale et tous les signes du dépérissement (émissions sanguines copieuses, 
purgatifs fréquents.) 

Puis le délire s'affaisse, la fièvre tombe, l'état général s'améliore progressive- 
ment, et le malade rentre dans un état de calme relatif; mais l'embarras de la 
parole persiste. 

Plus tard , M. D... s'agite de nouveau et devient trés-violent; mais cette fois, 
c'est dela manie simple et sans appareil fébrile, sans phénomènes généraux 
graves. L'exaltation s'apaise et fait place à une monomanie ambitieuse des mieux 
caractérisées. : 

M. D... parcourt lentement toutes les phases de la paralysie générale, avec 
des alternatives de rémittence et d'exacerbation, de calme et d'exeitation ma- 
niaque, poussée quelquefois jusqu'à la fureur. 

Pendant la dernière période, il a de fréquentes attaques épileptiformes, des 
spasmes et des secouses convulsives dans les membres, des grincements de dents 
presque continuels, un affaiblissement amaurotique de la vue qui aboutit à la 
cécité. A cette époque, l'anéantissement des facultés mentale est complet. 

Le malade meurt le 8 juillet 1857 aprés une série de crises épileptiformes et 
dans un état de marasme avancé. 
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Autopsie.—Masse cérébrale mollasse, affaissée; méninges épaissies et opaques, 
infiltrées de sérosité, parsemées de taches opalines et blanchátres, adhérentes 
par leur face inférieure à la presque totalité de la substance corticale. Celle-ci. 
est ramollie et s'enléve par plaques larges et épaisses avec la pie-mère; mêmes 
altérations dans le cervelet. i 

Au microscopé, on trouve la pulpe cérébrale farcie des produits de l'inflamma- 
tion. 


OBSERVATION II. 


M. B..., 44 ans, chef d'escadron, passait à la fois pour aimer le plaisir et le tra- 
vail. En janvier 1854, il est traité au Val-de-Gràce pour une méningite aiguë qui 
laissa après elle des tremblements musculaires, de l'incertitude dans les mouve“ 
ments, de la faiblesse dans les membres, et surtout dans les membres pelviens» 
avec une diminution notable des facultés intellectuelles. Au bout de trois mois, 
il reprit son service. 

Dans les derniers jours de mai de la méme année éclate tout à coup un violent 
accès de délire, le malade est transporté au Val-de-Grâce, où il reste deux jours, 
et de là transféré à Charenton. 

Le 2 juin. Agitation tumultueuse , cris, vociférations , loquacité , idées de gran- 
deur; face vultueuse, injectée, injection des conjonctives; saillie des yeux qui 
sont brillants et humides; pouls très-fort, bondissant à 115; peau brülante et 
couverte de sueur. — Saignée 600 gr. 

L'agitation dure six jours avec la méme violence et le méme appareil fébrile; le 
malade rejette les aliments et les boissons : ses forces s'épuisent le huitième jour 
le délire est moins intense, mais l'état général conserve toute sa gravité. Bouche 
sèche, langue aride, haleine fétide ; pouls moins dur, moins plein, mais encore 
très-fréquent ; constipation ; ischurie. 

Embarras extrême de la parole, station et marche impossibles ; tressaillements 
musculaires dans la face et dans les membres; alternatives de prostration et d'a; 
gitation violente. 

Cependant les symptómes de l'état aigu s'amendent insensiblement, et quinze 
jours aprés l'explosion de l'accès, M. B... est sans fièvre, très-affaibli par le délire 

. des jours précédents; la gène de la parole est extrême ; les idées sont confuses ; 
la mémoire presque nulle; les membres faibles, la progression incertaine. 

Peu à peu la santé physique s'amélioreetles forces renaissent, mais la pronon- 
ciation demeure embarrassée; les muscles des lèvres sont souvent agités de tres- 
saillements ; les jambes sont roides et la démarche reste lourde et irrégulière, 

Le malade s'imagine qu'il est un grand conquérant et qu’il commande à toutes 
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les armées de l’Europe. Depuis lors la démence et la paralysie n’ont pas cessé de 
faire des progrès. M. B... était arrivé au dernier degré dela maladie, incapable 
d'exprimer une idée, de marcher, de se tenir un instant debout; allant sous lui, 
ayalant difficilement, lorsqu'il a été retiré par sa famillele 11 mai 1857. 
Nous avons appris depuis qu'il n'a pas tardé à succomber dans une autre mai- | 
son de santé, 


OBSERVATION III 


P..., 27 ans, soldat, arrive, le 9 juillet 1854, du Val-de-Grâce, où il est seule- 
ment depuis quelques jours. Maigreur générale; altération des traits; agitation 
bruyante; propos incohérents, laissant percer des idées ambitieuses; embarras 
marqué de la parole; tressaillement des muscles de la face; soubresauts- dans 
les membres supérieurs, et faiblesse telle des jambes que le malade a de la peine 
à se tenir debout. 
© Pouls ample et fréquent (à 105). Le malade rejette les boissons et les médica- 
ments qu'on lui présente. ; 

Cet état de délire fibrile est combattu par des émissions sanguines et des ré- 
vulsifs énergiques. Il dure dix jours; puis le malade rentre peu à peu dans. le 
calme; mais ses facultés intellectuelles sont gravement atteintes, sa mémoire est 
presque nulle et ses conceptions fort écourtées. La gêne de la prononciation 
persiste, avec le tremblement des mains et la faiblesse des jambes. 

Dans le courant d'aoüt; diarrhée abondante, incoërcible, qui affaiblit beau- 
coup le malade et ne tarde pas à amener le marasme. 

Le 1*" septembre, crises épileptiformes. P... succombe le lendemain. 

A l'autopsie : Injection, infiltration, épaississement et opacité des méninges: 
sérosité assez abondante dans la cavité arachnoidienne; adhérences multipliées 
des membranes au cerveau. La substance corticale est violacée, ramollié, érodée 
en quelques points. Au niveau de l’insula de Reill, à droite, foyer de ramollisse- 
ment jaunátre (encéphalite locale) de la largeur d'une pièce de 1 franc. La mu- 
queuse intestinale est vascularisée dans une assez grande étendue. 

Quelques tubercules au sommet des deux poumons. 


3° Série. Observations de méningo-encéphalite diffuse suraigué 
se développant pendant le cours de la méningo-encéphalite chro- 
nique. , 
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OBSERVATION I'*. : 


V..., 42 ans, négociant, fait de mauvaises affaires en 1853 et tombe dans: un 
état voisin de la mélancolie. 

Le 12 janvier 1854, la tristesse et l'abattement font place tout à coup à un 
accès de monomanie ambitieuse : à quelque temps de là, on remarque des tres- 
saillements habituels dans les muscles de la face, des tremblements dans les 
membres supérieurs, de l'hésitation et parfois une véritable géne de la parole. 
V... est soigné pendant une année dans une maison de santé, puis transporté à 
Charenton le 22 février 1855. 7 

Mars. Agitation extrême; incohérence dans les propos : idées de richesse et de 
grandeur; embarras très-marqué de la prononciation. 

Le 15 avril, désordre trés-grand dans les mouvements et dans les paroles; 
altération profonde des traits; sécheresse de la bouche, enrouement de la voix. 
Pouls petit et fréquent; insomnie. 

Les jours suivants, alternatives de délire violent et de prostration; puis résolu- 
tion générale; carphologie : soubresauts musculaires. 

Le malade meurt, dans le coma, le 23 avril. 

Aulopsie. — Méninges épaisses et injectées, sans adhérences aux circonvolu- 
tions. Le tissu cérébral est gorgé de sang; teinte vineuse de la substance corticale 
et des corps striés. Criblure de la substance blanche, qui est gorgée d'un sang 
rutilant. 

Les parties centrales du cerveau sont diminuées de consistance. 

Mémes altérations dans le cervelet. 

Au microscope, les produits de l’inflammation. 


OBSERVATION II. 


R..., 59 ans, employé de bureau; constitution robuste, bonne santé habituelle. 

Janvier 1855. Tristesse, diminution dela mémoire. 

Ee 14avril. Attaque de congestion; perte de connaissance, et, le lendemain, accés 
de manie qui dure plusieurs heures; embarras de la langue; tremblements dans 
les membres ; incertitude de la marche. Plus tard, alternatives de calme et d'exal- 
tation maniaque; affaiblissement trés-marqué de la mémoire; idées confuses: 
Conceptions ambitieuses alternant avec des craintes chimériques et des accès de 
panophobie. Appétit capricieux, constipation. 

Le 22 mai, à son entrée dans la maison de Charenton, R... est très-violent. Face 
vultueuse, yeux saillants, mouvements désordonnés: tressaillements musculaires 


à la face et aux membres. Incohérence complète; embarras extrème de la parole. 
Pouls développé, assez fréquent. » 

Les jours Suivants, méme état. Délire tumultueux, fièvre intense, altération 
des traits; sécheresse et fuliginosités de la bouclie. > 

Le malade meurt le 4 juin. 

À l'autopsie : méninges épaissies et opaques, adhérentes en quelques points : 
substance cérébrale abreuvée de sang. Au microscope, les éléments histologiques 
d'une inflammation aiguë, confondus avec les produits d'une phlegmasie chro- 
nique. 


OBSERVATION III. 
* 


B... 40 ans, présente, depuis plus d'un an, des signes non équivoques de dé- 
mence et de paralysie. Il entre à Charenton, le 5 avril 1855, dans un état de dé- 
lire violent qui date de la veille, avec soubresauts des tendons, tremblements 
musculaires et réaction fébrile très-intense. Cet état se prolonge jusqu'au 13. Ce 
jour-là, il tombe dans un profond coma et succombe le lendemain. 

À l'autopsie : hémorrhagie très-récente dans la cavité arachnoidienne : sang ru- 
ülant : caillot trés-petit et nouvellement formé, du cóté gauche. Le feuillet viscé- 
ral de l'arachnoide est épaissi, marqué de sugillations, de taches ecchymotiques 
Le réseau de la pie-mére est infiltré. 

La masse cérébrale est volumineuse; les circonvolutions sont épaisses et bour- 
soufflées, Les parties grises ont pris une teinte violacée. Le reste de l'encéphale 
est gorgé de sang. 

Altérations microscopiques déjà décrites. 

Les autres organes sont intacts. 


4 Série. Observations de paralysie générale avec lypémanie, 
hypochondrie , hallucinations, etc. ; 
* 


OBSERVATION I". 


M. L... âgé de 41 ans, ébéniste, actif, intelligent, d'une conduite régulière et 
d'une humeur joviale, éprouve, à la fiu de l'année 1847, par suite d'une suppres- 
sion brusque d'une transpiration habituelle des pieds, des céphalalgies violentes 
et répétées, des éblouissements, de la faiblesse dans la vue et dés tintements d'o- 
reilles. Deux mois après, les événements de février compromettent ses intérêts et 
le plongent dans une tristesse profonde; il a des hallucinations de l'ouie; on s'a- 
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perçoit que la mémoire s'affaiblit, que l'intelligence décline; lui-méme a con- 
science de sa position; ses mains, devenues trop inhabiles, ne lui permettent plus 
de faire, comme autrefois, des objets de fine ébénisterie; il en concoit le plus 
grand désir et fait deux tentatives de suicide. 

En 1849, gêne de la parole, tremblement des mains; le malade deviens inca- 
pable de se livrer à ses travaux accoutumés. 

M. L... est soigné d'abord chez lui, puis dans différentes maisons de santé, Il 
est amené à Charenton le 24 avril 1854, dans un état de démence et de paralysie 
confirmées. 

Toute trace de délire mélancolique semble avoir disparu; le malade, parvenu 
à la derniére période, meurt le 11 mars 1855* 

A l'autopsie, on trouve les altérations caractéristiques d'une méningo-encé- 
phalite diffuse, chronique. 


OBSERVATION II. 


M. M..., âgé de 33 ans, épicier, a une première attaque congestive, en mai 1853, 
une seconde au mois d'octobre suivant; sa mémoire demeure affaiblie, sa parole 
souvent embarrassée, ses mouvements moins agiles et ses jambes plus faibles. 

En février 1854, nouvelle attaque avec des mouvements convulsifs épilepti- 
formes ; le malade laisse à sa femme le soin de ses affaires; il croit entendre des 
voix menacantes à travers les murailles; il prétend qu'on empoisonne les ali- 
ments et les boissons qu'on lui présente; il les refuse obstinément. 

Le malade entre à Charenton le 15 mai 1854, avec un embarras extrême de la 
prononciation, une faiblesse excessive des jambes, des tremblements convulsifs, 
des spasmes dans le visage; ses idées d'empoisonnement le poursuivent encore, 
et on est obligé de le faire boire et manger avec la soude cesophagienne. Il suc- 
combe à la suite de nouvelles crises épileptiformes très-intenses, le 19 mai. 

A l'autopsie, les lésions ordinaires de la n'éningo-encéphalite chronique 
diffuse. 


OBSERVATION HI. 


M. Ch...,àgé de 40 ans, gendarme, entre à Charenton le 3 décembre 1854; 
il ya dix-huit mois, à la suite d'une punition sévère, il tombe dans une tris- 
tesse profondeg il est en proie à des hallucinations. Depuis neuf mois en- 
viron, sa mémoire s'est affaiblie et ses forces physiques ont sensiblement dimi- 
nué, À son entrée à Ja maison, M. Ch... présente déjà des signes bien évidents de 
paralysie générale commencante : hésitation et lenteur de la parole; tressaille- 
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ments des lévres; tremblement des mains; faiblesse et roideur des jambes. 
M. Ch... est inquiet, défiant, soupconneux. Il ne parle à personne, se tient à l'écart 
et mange avec une certaine répugnance; il s'imagine qu'on en veut à ses jours ; 
il entend des voix qui l'aeeusent de fautes graves et qui le menacent de peines 
infamantes ; plusieurs fois, au milieu de la nuit, ila vu des gendarmes cerner son 
lit et chercher à s'emparer de sa personne; il se levait alors en poussant des cris 
affreux et courait à demi-nu dans les dortoirs et dans les corridors. 

La démence et la paralysie marchent sourdement. Au mois d'aoüt 1855, M. Ch... 
a une attaque de congestion; l'affaiblissement des facultés, la gène de la pronon- 
ciation, l'irrégularité, le défaut d'harmonie des mouvements se prononcent da- 
vantage; le délire mélancolique persiste avec les mêmes allures. 

Mais au fur et à mesure que la démence prend le dessus, les conceptions s'obli- 
térent de plus en plus, la mélancolie tend à se dissiper. 

Dans le courant de l'aunée 1856, M. Ch... a une série d' attaques congestives 
avec crises épileptiformes. 

Dès le commencement de 1857, la démence est profonde et la paralysie con- 
sommée. M. Ch... est alité, trés-amaigri ;1l tombe dans le marasme et succombe 
le 15 mars. } 

A l'autopsie : cerveau flasque, affaissé; méninges opaques, épaissies, infiltrées, 
tachées de plaques lactescentes ; adhérences très étendues et nombreuses ; sub- 
stance corticale très-ramollie, comme diffluente, érodée ; substance blanche peu 
consistante et comme abreuvée de sérosité; le cervelet est à peu près le siége des 
mêmes altérations. 

Au microscope, on trouve abondamment les désordres histologiques de la 
phlegmasie cérébrale chronique. 


OBSERVATION IV. 


M. M..., 43 ans, limonadier, entré le 8 mai 1855, au second degré de paralysie 
générale, a présenté de la monomanie ambitieuse, au début: mais bientôt il est 
devenu mélancolique, s'imaginant qu'on avait résolu de l'empoisonner, refusant 
pendant longtemps toute espéce de nourriture, sous prétexte que les aliments 
étaient saturés de vitriol et d'arsenic : il voyait le poison, disait-il, il en percevait 
le goût, il le sentait circuler dans ses chairs, etc., etc. A plusieurs reprises le 
malade a parlé de se donner la mort; il a méme essayé de se nuire. 

Il succombe le 9 août 1856, à la suite d'une forte attaque de congestion, dans 
un état de paralysie générale trés-avancée. E 

A l'autopsie, les altérations de la méningo-encéphalite diffuse. 
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" "OBSERVATION V. 


M. Fl..., 50 ans, a présenté les premiers symptômes de paralysie générale en 
décembre 1855, à la suite d'une forte attaque de congestion cérébrale. Il exprime 
des idées de tristesse depuis un mois, quand il entre à Charenton le 28 juil- 
let 1856. Déjà, à cette époque, la mémoire est presque nulle, ses conceptions sont 
trés-écourtées, sa parole embarrassée , sa marche mal assurée et les mains trem- 
blantes. Il n'a plus d'affection pour sa famille et tout lui est indifférent. Il s’ima- 
gine qu'il est ruiné , il refuse de manger parce que les vivres sont trop chers, de 
se coucher parce qu'il faudrait payer son lit, et de s'habiller parce qu'il n'a plus 
le moyen de s'acheter des vêtements. Il fait deux tentatives de suicide. 

Cependant les symptómes de paralysie se prononcent de plus en plus; le 
malade a des tressaillements, des soubresants musculaires presque continuels, et 
des grincements de dents assez fréquents. Sa marche est titubante, 

M. Fl... , continue à être en butte à des conceptions mélancoliques; mais, eette 
fois, il s'imagine qu'il n'a plus d'entrailles, que sa tête est devenue plus grosse 
'que son corps tout entier, et qu'elle s'est développée aux dépens de son ventre. 
Il refuse toujours de prendre des aliments ou des boissons et cn est obligé de 

recourir à la sonde cesophagienne. 

¿Le 30 octobre 1856, M. Fl... est atteint de pneumonie; il meurt le 8, 

A l’Autopsie : collection séreuse assez abondante dans la cavité arachnoidienne, 
feuillet viscéral, et pie-mére infiltrés de plaques fibrineuses, épaissies, opaques; 
adhérences presque générales des membranes aux circonvolutions; la substance 
cérébrale offre partout un affaissement et une diminution de consistance remar- 
quable, elle est abreuvée de sang et de sérosité. 

Toutes les parties de l'encéphale sont farcies des éléments microscopiques de 
l'inflanmation, 

Le poumon droit a subi l'hépatisation grise. 


5° série. Observations de paralysie générale, avec démence simple, 
sans délire. 

J'ai déjà dit que j'avais observé 24 cas de ce genre à Charenton. 

Ils offrent tous, dans l'évolution des symptómes, dans leur mar- 
che lente et uniforme, une telle analogie qu'il suffirait d'en rapporter 
un seul pour bien donner à connaitre tous les autres. C'est ce que 
je vais faire ; mais cette fois, au lieu de dire ce que j'ai vu, je lais- 
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serai un paralytique nous raconter jussus sa déplorable histoire, 
et nous pondre, avec des traits remplis de vérité le tableau de cette 
terrible maladie dont-il a étudié heure par heure, sur lui-méme, les 
irrésistibles progrès. 


OBSERVATION. 


«Je suis né de parents robustes, cultivateurs modestes, chez qui la santé du 
corps et celle de l'esprit sont traditionnelles, comme le travail, la tempérance et 
la sobriété. 

« Placé d'assez bonne heure au collége, je pris soin d'entretenir et de dévelop- 
per dans mon cœur les germes de foi et de vertu qu'y avait semés ma pieuse 
mère. L'éducation religieuse qu'elle m'avait donnée me préserva des premièr es 
NeR du vice, me fit échapper à la funeste contagion de l'exemple, et résister 

à ces terribles assauts que livre à la jeunesse l'éveil des passions. ` 

« J'étais d'un caractère expansif.et liant, d'une humeur vive et joviale. J'ai- 
mais les jeux avec fureur et le travail avec passion, qualités difficiles à concilier, 
et qui m'avaient attiré tout ensemble l'affection de mes camarades et la bien- 
veillance de mes maitres. 

«l'avais, sans me flatter, une intelligence au-dessus de la moyenne, une mé- 
moire fidéle, un jugement précoce et droit. 

«J'avais du goüt pour les lettres, et je fis toutes mes humanités avec un certain 
éclat; mais ce ne fut pas sans des efforts opiniâtres et de pénibles labeurs. 

«A 20 ans, je résolus d'embrasser la carrière médicale; mes parents m'en- 
voyèrent à Paris pour y étudier à la première école du monde. Éloigné de ma fa- 
mille, en butte à de perpétuelles séductions, entouré de mauvais exemples, je ne 
tardai pas à faire un pernicieux abus de ma liberté, et à me laisser entrainer au 
penchant des passions. Cependant je n'avais pas perdu l'amour du travail, et je 
me livrais avec une égale ardeur à l'étude et aux plaisirs; mais bientót je fus 
puni par où j'avais péché: mes organes, épuisés par tant d’excès, perdirent leur 
tonicité normale, etje devins sujet à de fréquentes pollutions nocturnes; ma 
santé s'altéra sensiblement, et mes forces, que ne réparait pas une alimentation 
assez substantielle, ne tardérent pas à me trahir. 

«Dans le courant du mois de mars 1851, à la suite de nouveaux excès, je sentis 
ma téte s'appesantir, ma vue se troubler et mes jambes s'affaiblir; je conservai 
l'usage de mes sens, mais mon intelligence était comme obscurcie, et mes idées 
moins nettes qu'autrefois. J'essayai de lire:il me fut impossible d'appliquer mon 
attention; j'éprouvais dans la tête je ne sais quelle singuliére impression , que je 
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ne pourrais mieux définir que par ces mots : le sentiment du vide. Je voulus écrire, 
mais mà main tremblait et dirigeait mal la plume ou le crayon. Quand j je tentais 
de me lever et de marcher, mes jambes fléchissaient, et mes,pieds, sentant confu- 
sément la résistance du sol, me faisaient l'effet de presser sur de la laine; 
j'éprouvais aussi de la fatigue dans les lombes et une grande lassitude dans tout 
le reste du corps. 

«Une saignée.copieuse, des pédiluves sinapisés , un purgatif salin, dissipèrent 
peu à peu ces fácheux symptôme; mais ce ne fut encore que quelques jours plus 
tard que je sentis ma téte moins embarrassée, mes mains plus süres et mes jambes 
plus fermes. Sitót que je pus supporter un assez long voyage, je retournai dans 
le sein de ma famille; là, le repos du corps, le calme de l'esprit, la paix du cœur, 
une vie régulière, une nourriture réparatrice, ne tardérent pas à exercer la meil- 
leure influence sur ma santé physique. Mais il me semblait que mon intelligence 
ne retrouvait plus son énergie d'autrefois: ma mémoire, surtout, me paraissait 
sensiblement atteinte. Je retournai à Paris au bout de trois mois; j'avais repris 
des forces et de l'embonpoint : mes pollutions étaient devenues moins fréquentes. 
J'essayai de divers médicaments pour les faire cesser, mais je ne parvins qu'à en 
éloigner de plus en plus le retour. 

«Je repris le cours de mes études interrompues, et je me livrai au travail avec 
un grand zéle; mais je m'apercevais bien de l'échec qu'avait subi mon intelli- 
gence. Le travail ne m'était plus aussi facile qu'autrefois, et je remarquais souvent 
des lacunes dans ma mémoire. À quelque temps de là , je ressentis pour la pre- 
mière fois des frémissements dans les paupières, puis dans la lèvre supérieure; 
la moindre émotion suffisait pour provoquer cette trémulation convulsive, et la 
rendre beaucoup plus sensible. Plusieurs mois s'écoulérent sans apporter de mo- 
difications notables à mon état. 

«Cependant des tressaillements ne tardérent pas à se manifester dans les diffé- 
rents muscles du cou et de la face. Peu à peu mes souvenirs classiques s’effacent 
de ma mémoire; j'oublie assez promptement les noms propres et les dates, que je 
retenais autrefois avec une grande facilité. Je deviens distrait, et mes amis trou- 
vent que je suis plus étourdi que personne. 

«Je demeure dans cet état pendant prés de deux ans, travaillant sans inter- 
ruption , ne changeant rien à mes habitudes, et jouissant des apparences de la 
santé la plus florissante. 

« Dés l'année 1854, j'éprouvai de temps en temps une sorte d'engourdissement 
dans les joues; ma langue commencait à me paraitre moins déliée, et je n'avais 
plus cette éloeution prompte et facile qui me distinguait naguére parmi mes ca- 
marades. De loin en loin je sentais des secousses dans les membres; les jambes 
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me paraissaient plus lourdes, et elles étaient déjà moins aptes à la course. En méme 
temps mon intelligence devenait plus paresseuse, ma mémoire plus infidéle, mes 
conceptions plus lentes, mon imagination moins vive. 

«En 1855, j'éprouve des soubresauts musculaires dans presque toutes les par- 
ties du corps : je ressens à la langue, et surtout vers la pointe, une sensation de 
frémissement comparable à celle qu'y détermineraient les vibrations d'une petite 
tige métallique. Cet organe se meut parfois difficilement, et commence à mal 
articuler certaines lettres ; quand je marche, je sens de la roideur dans les jambes, 
et mes pieds heurtent souvent le sol. La moindre émotion, le plus petit excès, le 
plus simple écart de régime, exagèrent singulièrement ces manifestations d'un 
mal dont je ne peux plus me dissimuler le nom. 

« A l'heure qu'il est (8 janvier 1856), j'ai très-souvent des bourdonnements d'o- 
reille insupportables, des secousses convulsives dans le trone et dans les mem- 
bres, de véritables soubresauts dans les doigts; mes mouvements manquent sou- 
vent de précision; je ne puis tenir un objet un peu lourd sans éprouver une 
fatigue extrème qui m'oblige bientôt à làcher prise. Quand j'écris, je ressens de 
la roideur dans les doigts, et les efforts que je suis obligé de faire pour bien di- 
riger ma main me causent une fatigue douloureuse dans le poignet et lelong de 
l'avant-bras. Mon écriture n'est plus régulière comme autrefois; les lettres sont 
mal liées et parfois visiblement tremblées : j'oublie souvent des lettres ou des 
mots entiers. 

«Ma mémoire, trés-affaiblie, conserve encore quelques-uns des souvenirs de 
mon enfance; mais les événements présents lui échappent assez vite. Elle ne peut 
plus retenir longtemps les dates et les noms ; mes conceptions s’opèrent avec une 
grande lenteur, je me sens peu d'aptitude aux travaux de l'esprit, ma téte est sou- 
vent appesantie par le sommeil. Je suis obligé de faire de grands efforts pour ap- 
pliquer une attention un peu soutenue à la lecture ou à une conversation un peu 
élevée. 

« Ma langue me parait épaisse et lourde; mes joues sont devenues flasques ; et 
mes lèvres ne peuvent plus vibrer comme autrefois. Il en résulte que j'articule 
assez mal certaines syllabes, et que ma prononciation est parfois assez pé- 
nible. 

« J'ai la parfaite conscience de ma déplorable situation, ce qui mevrend très- 
défiant de moi-même. Quand je suis en compagnie de mes amis, je parle rare- 
ment, et, sije suis obligé de le faire, ce n'est qu'avec des efforts inouis que je 
parviens à masquer un peu l'embarras de ma parole; je fuis le plus possible les 
réunions du monde, que j'aimais tant naguére, et, malgré les progrés de l'impi- 
toyable maladie qui doit me conduire prématurément vers la tombe, je veux con- 
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tinuer mes études médicales le plus longtemps que mes forces me le permettront, - 
afin de cacher à mes parents et à mes amis une décadence que je ne puis plus 
me dissimuler à moi-même.» 


Celui qui a écrit ces lignes lutte maintenant contre les derniers 
assauts de l'affreuse maladie qui a prématurément brisé une carriére 
pleine d'espérance. Le malade m'a confié le dépót de son manuscrit, 
en.m'arrachant la promesse de le reproduire fidèlement dans ma 
thése; car il ne voulait pas mourir sans laisser sa part d'héritage à 
la science. Malgré la douleur que j'éprouve à remplir ce triste de- 
voir, j'accomplis aujourd'hui les derniers désirs de cette noble et 
belle intelligence qui s'éteint. 


QUESTIONS  , 


SUR 
LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES. 


Physique. — De l'électricité galvanique; en indiquer les sources. 


Chimie. — De l'acétate de plomb. 
Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour 
hase un composé d'antimoine. 


Histoire naturelle. —— Enumérer, en les rapprochant par groupes. 
# les médicaments fournis par la famille des légumineuses. 


Anatomie. — De la direction des fibres musculaires dans les di- 
verses parties du canal digestif. LI 


Physiologie. — Toutes les parties du corps jouissent-elles de la 
sensibilité? 


Pathologie interne. — De l'engorgement et de l'infldmmation des 
ganglions lymphatiques. 


Pathologie externe. — De l'étranglement par engouement. 
Pathologie générale. — Du ramollissement considéré dans les dif- 


férents tissus. 
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Anatomie pathologique. — Des corps fibreux de l'utérus. 


Accouchements. — De la procidence du cordon ombilical. 


Thérapeutique. — Des applications thérapeutiques des eaux mi- 
nérales alcalines. 


* 


Médecine opératoire. — Des opérations que réclame l'anus contre 
nature. 
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Médecine légale. — Des àges considérés dans leurs rapports avec 
les lois. 


Hygiène. — De l'influence de la castration sur la santé. 
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